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WNIOSEK

0 przyznanie nagrody Prezydenta Miasta Szczecin dla zawodnika
Imie¢ i nazwisko ZAWODNIKA
Dyscyplina Sportowa, KONKUIENCA ......cc.veviiieiieiiieiie ettt re e e sre e nns
Imig i nazwisko Trenera/ opiekuna ZAWODNIKA ..ot

za osiagniecia:

Tabela 1. IGRZYSKA OLIMPIJSKIE, PARAOLIMPIJSKIE

rL:]iZg;zl:Zr:z Kategoria Miejsce Termin
Lp. .. | wiekowa Nazwa Imprez Imprez Imprez
P klasyfikacji prezy prezy prezy
Tabela 2. MISTRZOSTWA SWIATA (lub zawody réwnowazne)
kan . - .
r?wi?’ic: v?/ Kategoria Miejsce Termin
Lp. ) wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy Imprezy

klasyfikacji




Tabela 3. MISTRZOSTWA EUROPY (lub zawody réwnowazne)

rl:]izg;ztzr\]; Kategoria Miejsce Termin
Lp. N iekowa Nazwa Imprez Imprez Impre
P klasyfikacji WISKOW prezy prezy prezy
Tabela 4 . MISTRZOSTWA POLSKI, OGOLNOPOLSKA OLIMPIADA MEODZIEZY
z%zl;zr\]z Kategoria Miejsce Termin
Lp. - | wiekowa Nazwa Imprez Imprez Imprez
P klasyfikacji prezy prezy prezy
Tabela 5. OGOLNOPOLSKA OLIMPIADA MEODZIEZY
Uzyskane | Kategoria Miejsce Termin
Lp.| miejscew | wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy Imprezy
klasyfikacji

Zalaczniki: Kwestionariusz osobowy

Dane potwierdzajace osiagnigcia — komunikaty koncowe zawodow

Rekomendacje wlasciwego zwiazku sportowego

podpis wnioskodawcy




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA

A. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwisko

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2. Imig (imiona)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

3. Data i miejsce urodzenia (data w formacie DD-MM-RRRR)

I NN e

4. Nazwisko rodowe (wedtug $wiadectwa urodzenia)

HENEEEEEEEEEEEEEEEEEE. HEEE

5. PESEL 6. NIP

HNEEEEEEEEE HNEEEEEEEEEEE

7. Obywatelstwo

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE HEEE

8. Wiasciwy Urzad Skarbowy (nazwa oddziatu i dokladny adres)

B. PRZYNALEZNOSC KLUBOWA

1. Nazwa Klubu

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE HEEE
ADRES SIEDZIBY KLUBU

2. Miejscowosé

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE HEEE

3. Ulica

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN

4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy

HEEEEEEEEpEEEEEEpEEEEEE

C. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA ZAWODNIKA

1. Miejscowos$¢

3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

D. DANE KONTAKTOWE ZAWODNIKA

ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowos¢

2. Ulica




3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

6. Telefon

E. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

1. Pelny numer rachunku

F. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach powiadomig
Gming Miasto Szczecin w ciagu 7 dni od daty zaistnienia zmian.

Data i czﬂelnx Eodgis zawodnika



