
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 

1. Dane wnioskodawcy:  

 

 

Nr telefonu:  

Adres zamieszkania/siedziby*: 

 
 

Ulica: 

Gmina: 
 

 

 

2. Dane zawodnika/trenera:  

 

 

Adres zamieszkania:  

 
 

Ulica: 

Gmina: 
 

 

Nr telefonu:  

 

 

 

/trenera     

 Nr konta bankowego: 

 
 

                       

 

 4. Uzasadnienie: 
................................................................................................................................................................................

.........................................
..........................

..........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.....................................  

 



zawodnik/trener/
na przetwarzanie danych osobowych do realizacji procesu kwalifikacji.  

 

 

2.  

 

 

 

 

 
 

(czytelny podpis wnioskodawcy)

 

 mojej 

  

trenera/rodzica/opiekuna prawnego*) 

 ________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


