
               Załącznik nr 2  
                do uchwały Nr XX/159/2016 
                Rady Miasta Krasnystaw 
                z dnia 24 listopada 2016 r. 

 
 
 
W N I O S E K  

o przyznanie stypendium sportowego dla osoby fizycznej osiągającej wysokie wyniki  
we współzawodnictwie sportowym 

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY 

1. Nazwa wnioskodawcy: ...................................................................  

2. Adres: 

Ulica ......................................................................................... nr .. 

Kod pocztowy .............................  Miejscowość ...............................  

Nr telefonu    ...................................................................................  

Fax ..........................................................  e-mail ..............................  

Telefon kontaktowy ..........................................................................  

3. Status prawny organizacji /data rejestracji, nr rejestru lub wpisu /: 

II. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO PRZYZNANIA STYPENDIUM  SPORTOWEGO 

1. Nazwisko i imię ...............................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................  

3. Adres zamieszkania .........................................................................................  

4. Imiona rodziców ..............................................................................................  

5. PESEL..............................................................................................................  

6. NIP ...................................................................................................................  

7. Nr rachunku bankowego wskazany przez zawodnika ......................................  

8. Uprawiana dyscyplina (konkurencja). 

9. Kategoria wiekowa .............................  
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10. Klasa sportowa ....................................  

11. Uczeń / student (nazwa szkoły): 

12. Nazwisko i imię trenera klubowego ..........................................................................  

    13. Proponowany okres przyznania stypendium 

III. INFORMACJA O OSI ĄGNIĘCIACH SPORTOWYCH W ROKU  .................................................  

1.  Wymienić uzyskane miejsce w zawodach, podać nazwę, miejsce i datę zawodów: 

2.  Przynależność do kadry narodowej/wojewódzkiej:. 
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IV.  Program przygotowań (szkolenia ) na rok  
 
Oświadczam, że będę realizował program przygotowań ( szkolenia ) określony w pkt. IV 
niniejszego wniosku oraz będę uczestniczył w zawodach sportowych objętych tym 
programem.  
 
 
       …......................................................... 
        podpis zawodnik 

 
 
 
 
(pieczęć wnioskodawcy) (podpisy i pieczęcie uprawnionych 

przedstawicieli wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dotyczącym 
przyznania stypendium, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2016 r., poz. 922). 

( data, czytelny podpis zawodnika) 

Załączniki: 
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