
Załącznik nr 2 do uchwały nr XXXVI/ 274/18 

WNIOSEKO PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO  

DLA OSÓB FIZYCZNYCH  ZA OSIĄGNIĘTE WYNIKI SPORTOWE w roku ……….. 

 

DANE WNIOSKODAWCY 
 

Nazwa wnioskodawcy  
 
 
 

Adres  
Ul.…………………………………………………………...Nr………………………………….. 
Kod pocztowy …………………………… Miejscowość……………………….………….. 
Województwo ………………………………………………………………………..….…… 

Telefon/Fax/Adres e – mail  
 

Wnoszę o przyznanie stypendium sportowego dla 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(podać imię i nazwisko) 

 

będącego zawodnikiem ………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Tabela punktacji osiągnięć sportowych  

 

Kategoria zawodów Kwalifikacje Udział / miejsce Ilość otrzymanych 

punktów 

Olimpiada 

 

   

Mistrzostwa Świata 

Seniorów 

   

Mistrzostwa Świata  

Młodzieżowców, 

Juniorów/Juniorów 

Młodszych 

   

Puchar Świata 

 

   

Mistrzostwa Europy 

 

   

Puchar Europy, IBU, 

FIS 

   

EYOF/YOG, 

MPL 

Seniorów 

   

MPL  

Juniorów, 

Olimpiada 

   



Młodzieży 

Inne m-nar 

(min. 5 krajów),  

REJS; 

Inne zawody o 

randze 

ogólnopolskiej 

 

   

 
 

Celem potwierdzenia do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające wyniki 
 
Dodatkowe informacje oraz uwagi mające znaczenie przy ocenie wniosku: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                         Suma wszystkich uzyskanych punktów  ………………… 
 

 
                                                                
 
………..………………….……………………………………. 

            (podpis i pieczęć osoby reprezentującej wnioskodawcę) 
 

 

 
DANE PRESONALNE OSOBY FIZYCZNEJ, KTÓRA OSIĄGNEŁA WYSOKIE WYNIKI SPORTOWE 

Imię i nazwisko  
 

Data i miejsce urodzenia  

Imię ojca  

Imię matki  

Adres zamieszkania  
Ul. …………………………………………………………... Nr: ………………….. 
Kod pocztowy :………………………………………. 
Miejscowość……………………….…………………. 
Gmina:…………………………… Powiat: ………………………………….. 
Województwo: ……………………………………………………………… 

PESEL            
 

Telefon  

Nazwa banku 
 

 

Nr konta bankowego: 

                         
 

 

 



Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję 

się do natychmiastowego powiadomienia Wójta Gminy Kościelisko o zaistnieniu przesłanek, o których 

mowa w par. 5 regulaminie przyznawania stypendiów sportowych dla osób fizycznych za osiągnięte 

wyniki sportowe  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem stypendium 

sportowego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj: Dz. U. z 2002r., 

Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

 

……………………………….           ……………………………………. 

              (miejscowości, data)               (podpis zawodnika ) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany …………………………………….. oświadczam, że nie 
pobieram stypendiów sportowych z innych źródeł publicznych. 

Zobowiązuję się do poinformowania Wójta Gminy Kościelisko                           
o okolicznościach mogących mieć wpływ na wstrzymanie lub pozbawienie 

stypendium, zgodnie z par. 5 regulaminu. 

 

 

 

 

           …………………………………………… 

          /podpis zawodnika/ 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


