…………………………… 






…………………………………

      (wnioskodawca)








(miejscowość, data)

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY POWIATU SUSKIEGO ZA OSIĄGNIĘTE WYNIKI SPORTOWE 
I. Dane kandydata do otrzymania Nagrody:

1. Imię i nazwisko kandydata do Nagrody: ……………………………………………………..
2. Nazwa wnioskodawcy (adres i nazwa wnioskodawcy, telefon kontaktowy, osoba do kontaktu) 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Kategoria wnioskowanego do Nagrody/Wyróżnienia: Zawodnik/Trener/Uczeń (niepotrzebne skreślić)
4. Osiągnięcia (potwierdzone załącznikami)  ………………………………………….................
…………………………………………………………………………………………………..









         ………………………











zgłaszający  (podpis)

II. Dane osobowe kandydata do celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych*:

1. Nazwisko: ................................................                 Imię: ...................................

2. Obywatelstwo: .........................................

3. Data urodzenia: ...................................... miejscowość: ...................................... 

4. Pesel: ..............................................

5. Nr konta bankowego/nazwa banku  ………………………………………………………………….
6. Adres zamieszkania:

a) Miejscowość: ......................................................

b) Ulica ............................................................. nr domu  ...............nr lokalu...............

c) kod pocztowy: _ _ - _ _ _  Poczta: ...............................................................

d) Gmina ……………………………………………………………………………

e) Województwo: .....................................   Powiat: ...............................................
f) Urząd skarbowy w .............................................................................................................

ul. ................................................................................... nr ..............................................
* Wypełnia tylko osoba, która składa wniosek i jest jednocześnie kandydatem do otrzymania nagród lub jej opiekun prawny w przypadku osoby niepełnoletniego kandydata do nagrody
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych  w formularzu wniosku o przyznanie „Nagrody powiatu suskiego za szczególne osiągnięcia sportowe dla zawodników, trenerów oraz uczniów z terenu powiatu suskiego” przez administratora – Starostę Suskiego, z siedzibą przy ul. Kościelnej 5b, 34-200 Sucha Beskidzka w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie ww. nagrody.
…………………………………………………………………

Data  i podpis  rodzica/ opiekuna prawnego dziecka (w przypadku osób poniżej 18-tego roku życia)

……………………………………………………..
Data i podpis osoby wyrażającej zgodę  (w przypadku osoby pełnoletniej)

