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do Uchwaly nr XXX/4s59/14

?gi ' Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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| .get Pomorze

Zachodnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA
A. DANE ZAWODNIKA
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D. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGd {dla zéwodniké\;v ponizej 18 lat)

1 Nazwisko e BSOSO TIPSt
2. 1MQ (IMIONA)  wuveerrreseesscsecssinsmmansieses s seb bbb ar s S reeeeseaisiaeien S
3. Seria; i NUMET dOWOTU OSODISEEZO  wevuvuesriiennsrisns s e

8 . Nazwa banku i numer rachunku bankowego oraz imig | nazwisko wiasciciela rachunku:
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E. DANE KLUBU/STOWARZYSZENIA SPORTOWEGO (w ktdrym zrzeszony jest zawodnik)
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E. OSWIADCZENIE ZAWODNIKA (dla zawadnikéw ponize] 18 lal dotyczy rodzical opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze ws2ysikie ww. informacje sg zgodne z obecnym stanem faktycznym, jednoczesnie
w przypadku powstania jakichkolwiek zmian zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié wiasciwy ds. Sportu wydziat
Urzedu Marsiaii{owskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego o tym fakcie, najp6zniej w terminie 5 dni od daty

zaistnienia zmian.

{data i czytelny podpis zawodnika lub rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przgtwafzanier _danych osobowych zawarych w kwestionariuszu dia  potrzeb niezbgdnych do  wybors
zawodnikéw osiagajacych wysokie wyniki sporiowe, ktérym badzie wyplacane stypendium z budzetu Wojewoddztwa Zachodniopomorskiago
{zgodnia z Ustawg z dnia 28.08.1897 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 826 z pbzn. zm.).




