
Wniosek o przyznanie stypendium sportowego zawodnikowi zamieszkującemu na terenie Gminy 

Sierakowice osiągającemu wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie międzynarodowym lub 

krajowym 

I.  Dane zawodnika  

1. Nazwisko ……………………………………… 2. Imiona ………………………………………… 

3. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego........................................................................... 

4. Data i miejsce urodzenia............................................5. PESEL.......................….......................... 

6. Adres zamieszkania: ulica ……………………….…nr …....… kod pocztowy ……........………… 

miejscowość ………………............................................................................................................ 

7. Nr telefonu kontaktowego zawodnika/rodzica/opiekuna prawnego (nieobowiązkowe) …............ 

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

8. Nazwa szkoły, do której uczęszcza zawodnik................................................................................ 

9. Klasa/rok studiów ......................................................................................................................... 

10. Nr rachunku bankowego ……………………………….....…...................................................... 

11. Nazwa klubu sportowego reprezentowanego przez zawodnika ………………………………… 

12. Uprawiana dyscyplina sportowa ……..................................................…………….....…………. 

II.       Osiągnięcia sportowe uzyskane w okresie poprzedzającym okres stypendialny, zgodnie z § 24 

Regulaminu przyznawania stypendiów sportowych zawodnikom zamieszkującym na terenie Gminy 

Sierakowice) uzasadniające złożenie wniosku   

 

Pełna nazwa zawodów Uzyskane 

miejsce 

Data 

przeprowadzenia 

zawodów 

Organizator zawodów 

spełniający kryteria 

określone w §6 ust.1 

pkt 2 ww. regulaminu) 

Uwagi 

     

     

     

     

     

III.  Data powołania do kadry wojewódzkiej/ narodowej* Polski................................. 

Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające osiągnięcie wysokich wyników 

sportowych (np. zaświadczenie, komunikat z zawodów, dyplom itp.) i /lub potwierdzenie 

powołania do kadry . 

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

(miejscowość, data)        (imię i nazwisko /nazwa wnioskodawcy)        (podpis wnioskodawcy) 

* skreślić niepotrzebne 

Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sierakowice (adres: ul. Lęborska 30, 83-

340 Sierakowice, telefon kontaktowy: 58 681 95 00). Klauzule informacyjne zawierające informacje, 

o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostępne są w Biuletynie 

Informacji Publicznej Gminy Sierakowice oraz w siedzibie Urzędu Gminy Sierakowice. 


