wnioskodawca

Imi¢ i nazwisko ZAWODNIKA
Dyscyplina sportowa, konkurencja

Imi¢ i nazwisko Trenera / opiekuna ZAWODNIKA

0 przyznanie nagrody Prezydenta Miasta Szczecrulla

za osgagniecia:

Tabela 1. IGRZYSKA OLIMPIJSKIE, PARAOLIMPIJSKIE

Zakznik Nr 1
do Regulamimayznawania nagrod

i wyréznien Prezydenta Miasta Szczecin

dla zawodnikdw, treneréw, dziataczy,
menedkréw sportu, animatoréw sportu

oraz nadawania tytutbw “Mecenas Sportu”
i ,Sportowa ImpreRaku”.

WNIOSEK

ZAWODNIKA

Uzyskane Miejsce | Termin
Lp.| miejsce w Nazwa Imprezy Imprezy | Imprezy
klasyfikacji
Tabela 2. MISTRZOSTWA SWIATA (lub zawody réwnowazne)
Uzyskane | Kategoria Miejsce | Termin
Lp.| miejsce w| wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy | Imprezy
klasyfikaciji




Tabela 3. MISTRZOSTWA EUROPY (lub zawody réwnowane)

Uzyskane | Kategoria Miejsce | Termin
Lp.| miejsce w| wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy | Imprezy
klasyfikaciji
Tabela 4 . MISTRZOSTWA POLSKI, OGOLNOPOLSKA OLIMPIA DA MtODZIE ZY
Uzyskane | Kategoria Miejsce | Termin
Lp.| miejsce w| wiekowa Nazwa Imprezy Imprezy | Imprezy
klasyfikaciji

Zataczniki: Kwestionariusz osobowy

Dane potwierdzage osagniecia — komunikaty kbcowe zawodow

Rekomendacje wileiwego zwazku sportowego

podpis wnioskodawcy




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA

A. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwisko
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
2. Imig (imiona)
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
3. Data i miejsce urodzenj@ata w formacie DD-MM-RRRR)
ey e PPl
4. Nazwisko rodowewediugswiadectwa urodzenia)
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
5. PESEL 6. NIP
HNEEEEEEEEE INEEEEEEEEEEE
7. Obywatelstwo
PP PP PP PP
8. Wiaciwy Urzad Skarbowy(nazwa oddzialu i doktadny adres
B. PRZYNALE ZNOSC KLUBOWA
1. Nazwa Klubu
Il .
ADRES SIEDZIBY KLUBU
2. Miejscowd¢
Il EEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
3. Ulica
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N EEEE
4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy
HEEEEEEEEREEEEEEnEEEEER
C. ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA ZAWODNIKA
1. Miejscowd¢
Il .
2. Ulica
Il .
3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy




D. DANE KONTAKTOWE ZAWODNIKA
ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowad¢

2. Ulica

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

6. Telefon

7. E-mail

E. OSOBISTY RACHUNEK BANKOWY

1. Petny numer rachunku

F. OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze wszystkie podane powsj informacje § zgodne ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmlanac
powiadomé Gmine Miasto Szczecin w ggu 7 dni od daty zaistnienia zmian.

Data i czﬁelnx godg zawodniki




