WNIOSEK

O PRZYZNANIE WYROZNIENIA

Lp. Dane wnioskodawcy
1 Pelna nazwa Uczniowski Klub Sportowy przy S_zkole Podstawowej nr 8
w Chrzanowie
2. Adres 32-500 Chrzan6éw, Pogorska 8c
3. Telefon 606704871
Lp. Dane kandydata do wyrodznienia
1. Imi¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu
2. Data i miejsce
urodzenia lub rok
rozpoczegcia dziatalnosci
przez podmiot
3. Adres zamieszkania
lub siedziby
4. Adres zameldowania
/dotyczy tylko 0os6b
fizycznych - wypehié
w przypadku gdy jest inny
niz adres zamieszkania/
5. Telefon kontaktowy
6. Pelna nazwa wraz

z telefonem klubu
sportowego,
stowarzyszenia,
zwiazku, organizacji,
w ktorej trenuje lub
dziata kandydat

Uczniowski Klub Sportowy przy Szkole Podstawowej nr 8
w Chrzanowie
Tel 606704871

Uzasadnienie wniosku

/szczegbdtowe informacje o dotychczasowych osiggnigciach lub dziatalno$ci na rzecz rozwoju sportu/




W imieniu Zarzadu UKS przy SP 8 Chrzanow

Chrzanow , dnia 24.01.2021

miejscowosc i data pieczeé 1 podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, zawartych we wniosku dla potrzeb postgepowania
zZwigzanego z przyznaniem wyr6znienia, w tym podania do publicznej wiadomosci tego faktu.

Chrzanow, dnia 23.01.2021

miejscowosé i data podpis przedstawiciela podmiotu, trenera,
dziatacza, zawodnika lub opiekuna prawnego
w przypadku osoby niepetnoletniej

Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1. Dokumenty potwierdzajace osiggnigcia Sportowe.
2. Dokumenty potwierdzajace dziatalno$¢ na rzecz rozwoju sportu.



