WNIOSEK
O PRZYZNANIE WYRÓŻNIENIA
	Lp.


	Dane wnioskodawcy

	1.
	Pełna nazwa
	Międzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy OLIMPIJCZYK

	2.
	Adres
	32-500 Chrzanów, Szpitalna 1

	3.


	Telefon
	606704871

	Lp.


	Dane kandydata do wyróżnienia

	1.
	Imię i nazwisko 

lub nazwa podmiotu

	

	2.
	Data i miejsce urodzenia lub rok rozpoczęcia działalności 

przez podmiot

	

	3.
	Adres zamieszkania 

lub siedziby
	

	4.
	Adres zameldowania

/dotyczy tylko osób fizycznych - wypełnić 
w przypadku gdy jest inny 
niż adres zamieszkania/


	

	5.
	Telefon kontaktowy
	

	6.
	Pełna nazwa wraz 

z telefonem klubu sportowego, stowarzyszenia, związku, organizacji, 

w której trenuje lub działa kandydat
 
	Międzyszkolny Uczniowski Klub Sportowy OLIMPIJCZYK

32-500 Chrzanów, Szpitalna 1

	Uzasadnienie wniosku

/szczegółowe informacje o dotychczasowych osiągnięciach lub działalności na rzecz rozwoju sportu/ 



	


Chrzanów, dnia 26.01.2024
…………………………………


miejscowość i data
pieczęć i podpis wnioskodawcy (Klub)
	OŚWIADCZENIE



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych we wniosku dla potrzeb postępowania związanego z przyznaniem wyróżnienia, w tym podania do publicznej wiadomości tego faktu.













X
…………………………………
……………………………………


miejscowość i data
podpis przedstawiciela podmiotu, trenera, 
działacza, zawodnika lub opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej
Do wniosku należy dołączyć:
1. Dokumenty potwierdzające osiągnięcia sportowe.
2. Dokumenty potwierdzające działalność na rzecz rozwoju sportu.
3. Inne…………………………………………………………………………………………………
