
Wnioskodawca:

WNIOSEK 

O przyznanie stypendium za osiągnięcia sportowe 

Dane personalne zawodnika:
Imię i nazwisko 
Data i miejsce urodzenia 
Imię matki 
Imię ojca 
Adres zamieszkania 
Pesel 
Telefon 
Nr konta 
Nazwa banku 
Dane klubu sportowego do którego przynależy zawodnik:
Nazwa klubu 

Adres 

Telefon/e-mail 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, że o wszelkich 
zmianach wynikających z wniosku zawiadomię Urząd Miejski w Chełmku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium 
sportowego zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

……………………..……… ……….......…………….. 

( podpis osoby fizycznej) (miejscowość i data) 

Dane wnioskodawcy:
Nazwa 

Adres 

Telefon/e-mail 
Osiągnięcia sportowe zawodnika w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku
Lp Nazwa zawodów Miejscowość Termin Dyscyplina Osiągnięcia 

(miejsce)
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Wnoszę o przyznanie stypendium dla: ………………………………………………………… 

(nazwisko i imię)

oraz zobowiązuję się do natychmiastowego powiadomienia Urzędu Miejskiego w Chełmku o zaistnieniu 
zmian związanych ze złożonym wnioskiem. 

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

(miejscowość i data)                                                                (podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. zaświadczenie ze szkoły o pobieraniu nauki,

2. dokumenty potwierdzające osiągnięcia.

W zależności od rodzaju dokumentu podpisy składa:

1. osoba fizyczna, która osiągnęła wysokie wyniki sportowe,

2. w przypadku dzieci do 13 roku życia dokumenty podpisuje rodzic lub opiekun prawny,

3. w przypadku osób niepełnoletnich od 13 do 18 roku życia dokumenty podpisuje osoba fizyczna z rodzicem
lub opiekunem prawnym.
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