
WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA ZAWODNIKA 

ZA WYSOKIE OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE 

CZĘŚĆ A (wypełnia kandydat do stypendium. W przypadku niepełnoletniego zawodnika część A 

wniosku wypełnia oraz podpisuje rodzic lub opiekun prawny 

zawodnika) 

1. Imię i nazwisko kandydata do stypendium   …………………………………………………................ 

2. Data i miejsce urodzenia     …………………………………………………................ 

3. Adres zamieszkania      …………………………………………………................ 

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

4. PESEL ……………………………………………............................................................................. 

5. Tel: ………………………………………………………………………………………………...................................................... 

6. Imię ojca ………………………………… Imię matki …………………………………................……................................ 

7. Numer konta bankowego, nazwa banku, imię i nazwisko właściciela konta 

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

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

8. Nazwa i adres szkoły/uczelni, do której uczęszcza kandydat do stypendium (wypełniają 

tylko uczniowie lub studenci) 

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

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

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

9. Nazwa i adres klubu sportowego, w którym zrzeszony jest kandydat do otrzymywania 

stypendium (wypełniają tylko zrzeszeni w klubach zawodnicy) 

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

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

 

10. Wyszczególnienie osiągnięć: 

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

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

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

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



11. Opinia klubu sportowego, w którym zrzeszony jest kandydat do otrzymania stypendium 

(wypełnia się tylko w przypadku zawodników zrzeszonych) 

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

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

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

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

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

 

………………………………………………………. 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania klubu 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Legionowie dobrowolnie 

podanych przeze mnie danych osobowych (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – t.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.), w 

tym danych wrażliwych zbieranych na potrzeby przyznawania stypendiów za wysokie 

osiągnięcia sportowe i zostałem/am poinformowany/a, że moje dane osobowe nie będą 

przekazywane osobom trzecim. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a 

o celu gromadzenia danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych oraz 

ich poprawiania. 

2. Podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość 

powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

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

data i podpis zawodnika/rodzica 

lub opiekuna prawnego 

Zobowiązuję się do informowania Starosty Legionowskiego o okolicznościach powodujących 

pozbawienie stypendium, o których mowa w § 8 uchwały w sprawie określenia szczegółowych zasad, 

trybu przyznawania, pozbawiania oraz rodzajów i wysokości stypendiów sportowych za osiągnięte 

wyniki sportowe. W przypadku niedopełnienia powyższego obowiązku i pobraniu nieprzysługującego 

stypendium zobowiązuję się do jego zwrotu wraz z ustawowymi odsetkami. 

 

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

data i podpis zawodnika/rodzica 

 

 



CZĘŚĆ B (zgodnie z uchwałą do wniosku musi zostać dołączona dokumentacja potwierdzająca 

osiągnięcia sportowe) 

Wykaz załączników dokumentujących osiągnięcia kandydata: 

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………… 

 


