Załącznik nr 2 do Uchwały Nr XLVI/303/2017
Rady Miejskiej w Sieradzu 
z dnia 28.12.2017 r.
Data złożenia wniosku ……………………………………………….
Nr wniosku ………………………………………………………………..
Prezydent Miasta Sieradza
Wniosek o przyznanie stypendium sportowego 
w roku …………………
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:
2. Adres wnioskodawcy, nr telefonu do kontaktu:
II. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STYPENDIUM SPORTOWE
1.    Imię i nazwisko: 
2.    Data i miejsce urodzenia:
3.    Adres zamieszkania:
4.  PESEL: 




NIP:

	
	


5. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych:
6. Adres zamieszkania opiekunów prawnych niepełnoletniego zawodnika:
7. Nr rachunku bankowego, na które będzie przekazywane stypendium:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Uprawiana dyscyplina sportu i konkurencja (podać od kiedy):
 
9. Imię i nazwisko trenera:
10. Klub zrzeszający osobę ubiegającą się o stypendium sportowe i jego adres:
11. Szkoła / miejsce pracy osoby ubiegającej się o stypendium sportowe (podać adres):
III. INFORMACJA  O  OSIĄGNIĘCIACH  SPORTOWYCH  OSOBY  UBIEGAJĄCEJ  SIĘ  O  STYPENDIUM SPORTOWE  W  ROKU  ….
1. Wymienić osiągnięcia sportowe zawodnika określone w § 4 regulaminu:
2. Inne znaczące informacje o zawodniku, jego przygotowaniach i planach sportowych:
3.  Opinia trenera potwierdzająca osiągnięcia sportowe:
……………………………….
data i podpis
4. Potwierdzenie osiągnięć przez właściwy związek sportowy:
……………………………….
data i podpis
Oświadczam, że:
1) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a także wprowadzanie ich do systemów informatycznych na potrzeby związane z procedurą przyznawania stypendiów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992).
2) Wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
3) Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia Prezydenta Miasta Sieradza o okolicznościach skutkujących pozbawieniem stypendium sportowego zgodnie z regulaminem.
…………………….……………………………………..……….                    


 
 (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o stypendium sportowe)




……………………………………………………………………
(data, podpis i pieczątka wnioskodawcy)
……………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej)
Załącznik nr 3 do Uchwały Nr XLVI/303/2017/2017
Rady Miejskiej w Sieradzu 
z dnia 28.12.2017 r.
Data złożenia wniosku ……………………………………………….
Nr wniosku ………………………………………………………………..
Prezydent Miasta Sieradza
Wniosek o przyznanie nagrody  w roku …………………
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:
2. Adres wnioskodawcy, nr telefonu do kontaktu:
II. DANE OSOBY  UBIEGAJĄCEJ  SIĘ  O  NAGRODĘ  
1. Imię i nazwisko:
2. Data i miejsce urodzenia:
3. Adres zamieszkania:
4. PESEL: 




NIP:
	
	


5. Nr rachunku bankowego, na które będzie przekazana nagroda:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. INFORMACJA  O  OSIĄGNIĘCIACH  SPORTOWYCH  OSOBY  UBIEGAJĄCEJ  SIĘ  O  NAGRODĘ  W  ROKU  ….
Wymienić osiągnięcia sportowe zawodnika określone w § 7 regulaminu:
Oświadczam, że:
1) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a także wprowadzanie ich do systemów informatycznych na potrzeby związane z procedurą przyznawania nagród zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992).
2) Wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
…………………….……………………………………..……….                    


 
 (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o nagrodę)




……………………………………………………………………
(data, podpis i pieczątka wnioskodawcy)
……………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej)
Załącznik nr 4 do Uchwały Nr XLVI/303/2017/2017
Rady Miejskiej w Sieradzu 
z dnia28.12.2017 r.
Data złożenia wniosku ……………………………………………….
Nr wniosku ………………………………………………………………..
Prezydent Miasta Sieradza
Wniosek o przyznanie wyróżnienia  w roku …………………
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Nazwa wnioskodawcy:
2. Adres wnioskodawcy, nr telefonu do kontaktu:
II. DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WYRÓŻNIENIE 
1. Imię i nazwisko:
2. Data i miejsce urodzenia:
3. Adres zamieszkania:
III. UZASADNIENIE  WNIOSKU
Oświadczam, że:
1) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a także wprowadzanie ich do systemów informatycznych na potrzeby związane z procedurą przyznawania wyróżnień zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992).
2) Wszystkie podane we wniosku oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
…………………….……………………………………..……….                    


 
 (data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o wyróżnienie)




……………………………………………………………………
(data, podpis i pieczątka wnioskodawcy)
……………………………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej)
