WZÓR

KU-241/DKSiT/Z1

Elbląg, ..........................................

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

Wnioskodawca

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY / WYRÓŻNIENIA*

dla trenerów lub innych osób wyróżniających się w działalności sportowej

Na podstawie uchwały Nr XVIII/487/2012 Rady Miejskiej w Elblągu z dnia 23 października 2012 r. w sprawie ustalenia zasad i trybu przyznawania wyróżnień i nagród zawodnikom osiągającym wysokie wyniki sportowe oraz wyróżnień i nagród trenerom i innym osobom wyróżniającym się w działalności sportowej z późn. zm.
wnioskuję o przyznanie nagrody / wyróżnienia* dla:

	Imię i nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	PESEL


	

	Adres zamieszkania


	

	Adres korespondencyjny


	

	Nr telefonu, e-mail


	

	Wykształcenie, tytuł zawodowy 
w kulturze fizycznej, staż pracy
	

	Dyscyplina sportu / kategoria wiekowa


	

	Klub sportowy (adres, telefon, e-mail)


	

	Nr rachunku bankowego nagrodzonego


	

	Urząd Skarbowy nagrodzonego (adres)


	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem nagrody / wyróżnienia* za wysokie wyniki sportowe w międzynarodowym lub krajowym współzawodnictwie sportowym.

Jednocześnie wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości informacji dotyczącej przyznanej mi nagrody / wyróżnienia*.

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





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

Data







                 Podpis nagrodzonego

___________________

* Niepotrzebne skreślić

OSIĄGNIĘCIA 

UPRAWNIAJĄCE DO WNIOSKOWANIA O NAGRODĘ / WYRÓŻNIENIE*

(zgodnie z kryteriami zawartymi w ww. uchwale)

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

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





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

Data







               Podpis/podpisy osób 

                                                                                                                reprezentujących wnioskodawcę

____________________

* Niepotrzebne skreślić
