
    Załącznik nr 2 do regulaminu  

 

WNIOSEKO PRZYZNANIE NAGRODY ZA CAŁOKSZTAŁT DZIAŁALNOŚCI  SPORTOWEJ 

 

DANE WNIOSKODAWCY 
 

Nazwa wnioskodawcy  
 
 
 

Adres  
Ul.…………………………………………………………...Nr………………………………….. 
Kod pocztowy …………………………… Miejscowość……………………….………….. 
Województwo ………………………………………………………………………..….…… 

Telefon/Fax/Adres e – mail  
 

Wnoszę o przyznanie NAGRODY dla 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(podać imię i nazwisko) 

 

(OPIS DZIAŁALNOŚCI) ………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
                                                                
 
………..………………….……………………………………. 

            (podpis i pieczęć osoby reprezentującej wnioskodawcę) 
 



 

 
DANE PERSONALNE OSOBY FIZYCZNEJ – kandydata do nagrody 

Imię i nazwisko  
 

Data i miejsce urodzenia  

Imię ojca  

Imię matki  

Adres zamieszkania  
Ul. …………………………………………………………... Nr: ………………….. 
Kod pocztowy :………………………………………. 
Miejscowość……………………….…………………. 
Gmina:…………………………… Powiat: ………………………………….. 
Województwo: ……………………………………………………………… 

PESEL            
 

Telefon  

Nazwa banku 
 

 

Nr konta bankowego: 

                         
 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium 

sportowego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj: Dz. U. z 2002r., 

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 
 

……………………………….          ……………………………………. 

              (miejscowości, data)            (podpis OSOBY ZGŁOSZONEJ DO NAGRODY) 

 

 

 

 
 


