Załącznik  nr 1 do uchwały nr 

            Sejmiku Województwa Pomorskiego


z dnia

WNIOSEK O  PRZYZNANIE
STYPENDIUM  MARSZAŁKA WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO
	Poświadczenie złożenia oferty
	Nr wniosku( nie wypełniać)

	Pełna nazwa Wnioskodawcy



	Adres i adres e -mail


	KRS



	
	NIP

	
	REGON

	Telefony kontaktowe (stacjonarny i  komórkowy)


	Nazwa banku i numer rachunku bankowego

	
	

	
	

	Dane osobowe kandydata do stypendium 



	Nazwisko
	Imiona



	PESEL


	Data i miejsce urodzenia



	Adres zamieszkania- miejscowość


	Nazwa szkoły, uczelni

	Kod, ulica


	Adres

	Gmina/powiat


	Telefon

	Nr telefonu (stacjonarny , komórkowy)

	Adres właściwego urzędu skarbowego

	Klub sportowy kandydata 


	Uprawiana dyscyplina sportowa  (konkurencja)

	Adres


	Kategoria wiekowa

	Imię i nazwisko trenera klubowego

	Nr licencji zawodnika

	Oświadczam, że nie byłem karany i nie toczy się wobec mnie postępowanie karne

Podpis zawodnika lub opiekuna prawnego









……………………………………………………







Podpis zawodnika lub opiekuna prawnego

Informacje o osiągnięciach sportowych w roku …………………………………….. *

	Lp
	Nazwa imprezy
	Miejsce i data zawodów
	Dyscyplina
	konkurencja
	wynik

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* proszę podać tylko te wyniki, które kwalifikują kandydata do otrzymania stypendium

Uzasadnienie wniosku (można podać inne osiągnięcia zawodnika niż wymienione wyżej)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opinia właściwego okręgowego związku sportowego

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………….




………………………………….

    pieczęć wnioskodawcy




                       podpis wnioskodawcy
