
Załącznik  nr  1  do  uchwały  Rady  Miejskiej  w  Swarzędzu  nr  LXII/650/2022  z  dnia
29 listopada 2022 r.

Wniosek  o przyznanie stypendium sportowego dla zawodników
osiągających wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym
międzynarodowym lub krajowym.

Dotyczy stypendiów na rok ………… (wypełnia UMiG w Swarzędzu)

I. Dane wnioskodawcy:

1. Nazwa wnioskodawcy (np. związek sportowy, klub sportowy):

…………………………………………..……………………………………………

2. Dane teleadresowe:

Ulica ………………………………………..…………….. nr ………

Kod pocztowy … - …… 

Miejscowość ………………………………

Telefon kontaktowy ………………….

E-mail ………………………………

.………………………………...….. 
(podpis i pieczęć wnioskodawcy)

II. Dane osobowe zawodnika:

1.   Imię i nazwisko ……………………………………………………………..………........

2. Data urodzenia …………………………………………..………………………………. 

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

4. PESEL………………………..…………………………………………………………. .    

5. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………

6.   Nazwa szkoły / uczelni …………………………………………………………………...

III. Informacje o kwalifikacjach sportowych:

1. Uprawiana dyscyplina (konkurencja) ……………………………………..................... ...

2. Kategoria wiekowa ………………………………………………………………………

3. Klasa sportowa ………………………………………………………………………….. .

4. Imię i nazwisko trenera klubowego ……………………………………………………… 

5. Nazwa klubu / stowarzyszenia, do którego należy zawodnik …………………………….
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IV. Informacja o maksymalnie trzech najważniejszych osiągnięciach sportowych zawodnika  
w roku poprzedzającym przyznawanie stypendiów:

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Informacja o powołaniu do kadry wojewódzkiej lub kadry narodowej:

……………………………………………………………………………………………… 

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

V. Oświadczenia:

1. Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  oraz  w  sytuacji  przyznania
stypendium na podanie tych danych do publicznej wiadomości wraz z wysokością przyznanego
stypendium.  Szczegółowa  klauzula  informacyjna  dotycząca  przetwarzania  danych  znajduje
się na stronie internetowej: http://bip.swarzedz.pl/index.php?id=353 .

………………………………….…………………………………… 
(podpis zawodnika lub podpis prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)

2. Zobowiązuję się  do niezwłocznego informowania Burmistrza Miasta i Gminy Swarzędz
o  okolicznościach  mogących  mieć  wpływ  na  wstrzymanie  lub  pozbawienie  stypendium
sportowego.

………………………………….…………………………………… 
(podpis zawodnika lub podpis prawnego opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej)

ZAŁĄCZNIKI:

1) zaświadczenie potwierdzające osiągnięcia sportowe zawodnika, wydane przez właściwy związek

sportowy lub klub sportowy,

2) zaświadczenie potwierdzające przynależność zawodnika do klubu sportowego,

3)  zaświadczenie  o  posiadaniu  przez  zawodnika  statusu  ucznia  lub  studenta,  wydane  przez

właściwą placówkę oświatową.
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