
[image: image1.emf]    

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  ZAWODNIKA

A. DANE ZAWODNIKA
 1. Nazwisko        …………………………………………………………………………………………………………………..…..

 2. Imię (imiona)       ………………………………………………………………………………………………………………..…....
 3. Data urodzenia     ……………………………………………………………………………………………………………..…

 4. Miejsce urodzenia    …………………………………………………………………………………………………….………..
 5. Nazwisko rodowe    ……………………………………………………………………………………………………………..
 6. Imiona rodziców      ……………………………………………………………………………………………………………..
 7. Seria i numer dowodu osobistego    ……………………………………………………………………………………..
 8. Seria i numer innego dokumentu tożsamości  …………………………………………………………………..…..
     (dla zawodników poniżej 18 lat)

 9. PESEL  ………………………………………………….…   10. NIP  …………………………………………………………    

10.Właściwy Urząd Skarbowy Zawodnika …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
           

11. Nazwa banku i numer rachunku bankowego oraz imię i nazwisko właściciela rachunku:

      ……………………………………………………………………………………………………………….............................

      …………………………………………………………………………………………………………....................................

12. Adres zamieszkania    …………………………………………………………………………………………………..…...




    ……………………………………………………………………………………...……………...…
13. Adres korespondencyjny      ……………………………………………………………………………………………....

     (jeżeli inny niż adres  zamieszkania)



                …………………………………………………………………………...……………….…
14. Telefon  ………………………………………………   15. E-mail  ……….….……………………..………………..….…
D. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (dla zawodników poniżej 18 lat)
 1. Nazwisko        …………………………………………………………………………………………………………….……..

 2. Imię (imiona)       ……………………………………………………………………………………………………………….....
 3. Seria i numer dowodu osobistego    ………………………………………………………………………………..
 4. PESEL  ………………………………………………….…   5. NIP  ………………………………….…………….……    

           

6 . Nazwa banku i numer rachunku bankowego oraz imię i nazwisko właściciela rachunku:

      ……………………………………………………………………………………………………………….............................

      …………………………………………………………………………………………………………....................................

7. Właściwy Urząd Skarbowy ……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

 8. Adres zamieszkania    ……………………………………………………………………………………………..…...




    ……………………………………………………………………………………...………...…

 9. Adres korespondencyjny      ………………………………………………………………………………………....

     (jeżeli inny niż adres  zamieszkania)



                …………………………………………………………………………...………….…
10. Telefon  ………………………………………………   11. E-mail  ……….….……………………………………..….…
E. DANE KLUBU/STOWARZYSZENIA SPORTOWEGO (w którym zrzeszony jest zawodnik)

 1. Pełna nazwa       ..…………………………………………………………………………………………………………..

                                ..…………………………………………………………………………………………………………..

 2. Miejscowość       ……………………………………………………………………………………………………….….....
 3. Kod pocztowy   ……………………………………..   4.Ulica   ………………………………………………………..
 5. Numer domu    ……………………………………..   6.Numer lokalu   ……..…………………………………….. 
 7. REGON  …………………………………………………………………………………………………………………….… 
  8. NIP  ………………………………….…………………………………………………………………………………….……   
 9. Numer KRS  …………………………………………………………………………………………………………….……   

           

 10. Telefon  ………………………………………………   11. E-mail  ……….….……………………………………..….…
E. OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA (dla zawodników poniżej 18 lat dotyczy rodzica/ opiekuna prawnego)
Oświadczam, że wszystkie ww. informacje są zgodne z obecnym stanem faktycznym, jednocześnie                          w przypadku powstania jakichkolwiek zmian zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić właściwy ds. Sportu wydział Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego o tym fakcie, najpóźniej w terminie 5 dni od daty zaistnienia zmian. 

	


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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do wyboru 
zawodników osiągających wysokie wyniki sportowe, którym będzie wypłacane stypendium z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
          Załącznik nr 2  �          do Uchwały nr  …………………………….


          Sejmiku  Województwa Zachodniopomorskiego


          z dnia  ……………………………………... 
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