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WNIOSEK
0 przyznanie nagrody Prezydenta Miasta Szczecin dla trenera
Imig 1 nazwisko TRENERA ... et e et e e et e e eaae e e e e e aree s
Dyscyplina Sportowa, KONKUIENC]A ......cc.veviiiiiieeiiieiie ettt te e e sne e ans
Wyksztalcenie, tytul zawodowy w kulturze fizycznej, staz pracy trenerskie] ........c.cccovvvviiciiiiiniinnnn
Imiona i nazwiska szkolonych ZawodniKOW ...........cccoooiiiiiiiiiiiii e

za osiagnigcia przez szkolonych zawodnikow:

Tabela 1. IGRZYSKA OLIMPIJSKIE, PARAOLIMPIJSKIE

klasyfikacji

kan . .. .

r?wizéﬁc: v?/ Kategoria Miejsce Termin

Lp. - .. | wiekowa Nazwa Imprez Imprez Imprez

P klasyfikacji prezy brezy prezy

Tabela 2. MISTRZOSTWA SWIATA (lub zawody rownowazne)

ki . .. .

rl:]izgzcgr\]f/ Kategoria Miejsce Termin

Lp. J wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy Imprezy




Tabela 3. MISTRZOSTWA EUROPY (lub zawody réwnowazne)

rl:]izg;ztzr\]; Kategoria Miejsce Termin
Lp. o 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. 277 | 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

Rekomendacje wlasciwego zwiazku sportowego

podpis wnioskodawcy




A. DANE IDENTYFI

1. Nazwisko

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA
KACYJNE

2. Imig (imiona)

LT

HEEEEEEEEEEEEEEEN

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

HEEEEEE

Bl EEEEEEEEEEEN

4. Nazwisko rodowe (wedtu

g Swiadectwa urodzenia)
Il EEEEEEEEEEEEEn
5. PESEL 6. NIP
HNEEEEEEEEE HNEEEEEEEEEEE
7. Obywatelstwo
I NN

8. Wlasciwy Urzad Skarbowy (nazwa oddziatu i doktadny adres)

B. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA TRENERA

1. Miejscowos$¢

3. Nr budynku

4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

C. DANE KONTAKTOWE TRENERA

ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowosé

3. Nr budynku

4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

6. Telefon

7. E-mail

L] ]

HEEEEEEEEEEEEEEEE

D. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

1. Pelny numer rachunku




E. 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 godgis trenera



