Zatacznik nr 3

do uchwaty nr XX/180/16
Rady Miasta Putawy

z dnia 25 lutego 2016 .

Whnioskodawca (petna nazwa, adres, telefon)

Whniosek o przyznanie ,,Sybilli Sportowej” - Stypendium Sportowego

Prezydenta Miasta Putawy

Informacje o zawodniku, ktéremu ma by¢ przyznane stypendium sportowe

1. Imie / imiona

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

4. PESEL

5. Data i miejsce urodzenia

o

. Miejsce pracy / szkoty
(poda¢ nazwe i adres)

~N

. Uprawiana dyscyplina sportowa

8. Opinia dyrektora szkoty - ocena zachowania.

ocena zachowania

data i podpis dyrektora szkoty




1. Osiagniete miejsca (od 1 do 3) we wspoétzawodnictwie krajowym,
miedzynarodowym, Swiatowym w okresie zgodnym z regulaminem przyznawania
stypendiéow sportowych dla zawodnikéw osiagajacych wysokie wyniki sportowe we
wspotzawodnictwie miedzynarodowym lub krajowym.

Miejsce i termin
Lp. Petna nazwa zawodéw w l((:'f’ig't‘l;sigz?:z}"y rﬁiaejjestcee
miesiac, rok)
1
2
3
4
5
6
7

10. Plan startéw i przygotowan na okres pobierania stypendium oraz informacje
dodatkowe (forma opisowa).

Wyrazam zgode na zgtoszenie mojej kandydatury do Stypendium Sportowego i na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niniejszego programu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz. 2135 z p6zn. zm.).

(data i czytelny podpis zawodnika
opiekuna prawnego w przypadku
zawodnikéw niepetnoletnich)

podpisy osob upowaznionych
do ztozenia wniosku



