Załącznik Nr 1 do Regulaminu

Wniosek o przyznanie stypendium sportowego dla zawodnika z Gminy Ostrowite za osiągnięty znaczący wynik sportowy

I. Dane wnioskodawcy:

Wnioskodawca .....................................................................................................

Dane teleadresowe: ulica..................................................................nr ..................

Kod pocztowy ................................., miejscowość .................................................

Dane kontaktowe ( nr telefonu, e-mail) ..................................................................

II. Dane osobowe zawodnika:

Imię i nazwisko .......................................................................................................

Data urodzenia ...................................................................................................

Adres zamieszkania.............................................................................................

Dane kontaktowe ( nr telefonu, e-mail) ...............................................................

III. Informacje o kwalifikacjach sportowych:

Uprawiana dyscyplina ( konkurencja) .................................................................

Kategoria wiekowa ..............................................................................................

Klasa sportowa ...................................................................................................

Imię i nazwisko trenera klubowego .....................................................................

IV. Informacje
o osiągnięciach
sportowych
uprawniających
do
przyznania
stypendium
sportowego:

Uzyskany wynik, nazwa, data i miejsce:

1) ...............................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................

3) ...............................................................................................................................

4) ...............................................................................................................................

V. Oświadczenia:

1. Oświadczam, że nie pobieram stypendium sportowego z innych źródeł ze środków budżetowych Gminy Ostrowite
..............................................................................

( podpis zawodnika/ rodzica w przypadku osoby niepełnoletniej)

2. Zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Wójta Gminy Ostrowite o okolicznościach mogących mieć wpływ na wstrzymanie lub pozbawienie stypendium sportowego.

..............................................................................

(podpis zawodnika/ rodzica w przypadku osoby niepełnoletniej)

3. Zobowiązuję się do zwrócenia z odsetkami nienależnie pobieranego stypendium.

..............................................................................

( podpis zawodnika/ rodzica w przypadku osoby niepełnoletniej)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych poprzez ogłoszenie w mediach i materiałach promocyjnych Urzędu Gminy Ostrowite mojego imienia i nazwiska oraz informacji o udzieleniu bądź nieudzielaniu stypendium i jego wysokości.

..............................................................................

( podpis zawodnika/ rodzica w przypadku osoby niepełnoletniej)

