WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
FINANSOWANEGO PRZEZ STOWARZYSZENIE SYMPATYKOW KARATE BUSHIDO
Z SIEDZIBA W KEDZIERZYNIE-KOZLU

CZESC I: DANE UCZNIA

Nazwisko

Pierwsze imie

PESEL/NIP

Data urodzenia

Imie i nazwisko matki / opiekuna ustawowego

Imie i nazwisko ojca/ opiekuna ustawowego

Adres zamieszkania/ ulica i numer domu
zameldowania

miejscowosé

kod pocztowy i
poczta

Telefony do kontaktow z uczniem

Email do kontaktow

Telefony do kontaktow z rodzicem/
opiekunem prawnym

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego

Nazwa i adres szkoty

Klasa

CZESC 1I: UZASADNIENIE WNIOSKU




Dodatkowa opinia o0 uczniu (czes¢ wniosku nieobowigzkowa):

data, czytelny podpis, funkcja opiniodawcy

data, podpis wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z treScig Regulaminu przyznawania stypendidow sportowych
finansowanych przez Stowarzyszenie Sympatykow Karate ,Bushido” Kedzierzyn-Kozle, Ramowym
programem szkolenia oraz Zasadami etykiety Dojo.

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/mojego podOpPIECZNEGO ........c.eeevveeeiireeeeirieeecieeesteeesreeesree e

w zajeciach Szkoty Karate Shotokan "BUSHIDO" w roku szkolnym ............ccccceeee

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w powyzszym
formularzu przez Stowarzyszenie Sympatykow Karate ,Bushido” Kedzierzyn - KoZle oraz Szkote Karate
Shotokan "BUSHIDO" w zakresie niezbednym do realizacji programu stypendiéw sportowych oraz
programu szkoleniowego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (D.U.
Nr 133, poz. 883 z pozn. zm.).

4, Zobowigzuje sie do zgtoszenia zmiany danych zawartych w powyzszym formularzu.

data, podpis rodzica/opiekuna ustawowego



