Imię i nazwisko organizatora









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










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










         (miejscowość, data)

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

(pieczątka jednostki wnioskującej)

Wypełnia Rada Wojewódzka Z LZS 

Data złożenia wniosku

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

nr wniosku...........................................

W N I O S E K

o dofinansowanie wynagrodzenia bezosobowego w ramach programu

„ORGANIZATOR SPORTU DZIECI I MŁODZIEŻY W ŚRODOWISKU WIEJSKIM”

z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej w 2010 roku
I. Informacja o wnioskodawcy

1.Wnioskodawca (Rady Wojewódzkie, Powiatowe i Gminne Z LZS, LKS-y, LZS-y):

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

2. Adres wnioskodawcy:

ulica ............................................................................................................................nr ............................................

kod pocztowy ........................................ miejscowość ...............................................................................................

gmina .................................................................................. powiat ...........................................................................

nr telefonu .......................................................................... nr faksu ..........................................................................

e-mail ..........................................................................................................................................................................

3. Status  prawny..................................................................................................................

4. Osoba objęta dofinansowaniem:

nazwisko ................................................ imiona (1) ............................................. (2) ..............................................

posiadane uprawnienia (organizator sportu, instruktor, trener – podać dyscyplinę oraz nr legitymacji)

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

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ...........................................................................

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

miejsce pracy (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) ....................................................................................

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

Nr PESEL .................................................................... NIP ......................................................................................

Sposób kontaktu (nr telefonu, faks) ...........................................................................................................................









Podpisy osób upoważnionych









     jednostki wnioskującej 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby programu „Organizator sportu dzieci i młodzieży oraz sportu osób niepełnosprawnych w środowisku wiejskim”  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz 833). Przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe są niezbędne do realizacji programu „Organizator sportu dzieci i  młodzieży oraz sportu  osób niepełnosprawnych w środowisku wiejskim”. 

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





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


(data, miejscowość)







(podpis kandydata

II. Uzasadnienie wniosku:

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

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

III. Opinia właściwego samorządu terytorialnego:

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








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








     (pieczęć i podpis przedstawiciela samorządu)

Opinia RW Z LZS (komisji) o kandydacie

Wypełnia RW Z LZS 

Data złożenia wniosku 


Nazwisko ....................................................

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

Imiona ........................................................

Nr wniosku ......................................

Przynal. Organ. ..........................................







Miejscowość ..............................................

Opinia o kandydacie:

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

Kwalifikacja do programu *zaznaczyć właściwe





TAK*




NIE*

Członkowie komisji (czytelnie imię i nazwisko oraz podpis):

1. ...............................................................................................

2. ...............................................................................................

3. ...............................................................................................

4. ...............................................................................................

5. ...............................................................................................

