Zatacznik do Regulaminu przyznawania nagréd Wojta Gminy
Zbrostawice za wybitne osiggniecia artystyczne i sportowe dla

mieszkancéw Gminy Zbrostawice

WOJT GMINY
ZBROSLAWICE
woj. Slaskie
42-674 ZBROSLAWICE
ul. Oswiecimska 2
Wnioskodawea e
(nazwisko i imi¢ lub nazwa)
adres zameldowania lub siedziba L
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
adres do korespondenciji e
(jesli jest inny niz podany powyzej)
telefOn

(stacjonarny, komoérkowy)
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Whiosek o przyznawanie nagréod Waéjta Gminy Zbrostawice
za wybitne osiagniecia artystyczne i sportowe dla
mieszkancow Gminy Zbrostawice
I . Dane osobowe kandydata do nagrody:

1. Nazwisko

. Data i miejsce urodzenia

. Adres zameldowania

. Adres zamieszkania

. Numer i seria dowodu 0SODIStEZO/PASZPOTLUL .....vervrervrerereirierieerieesresireseressresseesseesseessnesssesssesseens

© P NN L A WD

. Nazwa banku 1 nr oddzialu

10. Nr rachunku bankowego

11. Telefon kontaktowy

12. Nazwa klubu sportowego lub zaktadu pracy

Id: AA783B00-DF4C-4391-BED7-DE02BDF29776. Podpisany Strona 5



II1. Oswiadczenia:

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o
przyznanie nagrody za wybitne osiggnigcia artystyczne i sportowe dla mieszkancéw Gminy Zbrostawice do celow
zwigzanych z obstugg tego wniosku.

podpis
2. a) Oswiadczenie wypehiane przez uczestnika petnoletniego:

Oswiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie gminy Zbrostawice, gdzie koncentruj¢ swoje sprawy zyciowe
i zamierzam pozostac¢ na state. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do wskazania jako miejsca odprowadzania mojego
podatku dochodowego urzedu skarbowego:

................................................................ (nazwa
urzedu ,miejscowosc)
podpis
2. b) Oswiadczenie wypelniane przez opiekuna prawnego uczestnika niepetnoletniego:
Ja nizej podpisany/-na .........ciiiiiiiiiii e oswiadczam, ze wraz ze
stale zamieszkujagcym ze mng dzieckiem ................cooiiiiiiiiiie i, , nad ktérym przystuguje mi

wladza rodzicielska, zamieszkuje na terenie gminy Zbrostawice, gdzie koncentruj¢ swoje sprawy zyciowe i
zamierzam pozosta¢ na state. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do wskazania urzedu skarbowego:

(nazwa urzedu ,miejscowos¢)
podpis opiekuna prawnego
V. Zalaczniki:
1. dokumenty (oryginaly) potwierdzajacy osiagnigty wynik wydany przez organizatora.
Zbrostawice, dnia .........oooiiiiiiii

............................................... podpis wnioskodawcy
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