Załącznik nr 1 
do regulaminu przyznawania nagród i wyróżnień dla osób fizycznych za osiągnięte wysokie wyniki sportowe oraz nagród pieniężnych 
i wyróżnień dla trenerów oraz innych osób wyróżniających się osiągnięciami w działalności sportowej.


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA/TRENERA


A. DANE IDENTYFIKACYJNE 
1. Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Imię (imiona)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Data i miejsce urodzenia (data w formacie DD-MM-RRRR) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	



4. Nazwisko rodowe (według świadectwa urodzenia)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
5. PESEL 						 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. Obywatelstwo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



7.  Właściwy Urząd Skarbowy (nazwa oddziału,  adres) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




B. PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA 
1. Nazwa Klubu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ADRES SIEDZIBY KLUBU

2. Miejscowość 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 4. Nr budynku				 5. Nr lokalu 			6. Kod pocztowy 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



C. ADRES ZAMIESZKANIA 
1. Miejscowość 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Ulica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. Nr budynku 				4. Nr lokalu 	  		5. Kod pocztowy

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



D. DANE KONTAKTOWE 
ADRES KORESPONDENCYJNY 
1. Miejscowość 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Ulica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. Nr budynku 				4. Nr lokalu 	  		5. Kod pocztowy

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



6. Nr telefonu 				7. E-mail 	  		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


G. RACHUNEK BANKOWY
 1. Numer rachunku 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Właściciel rachunku (Imię i nazwisko)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




H. OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach powiadomię Województwo Zachodniopomorskie w ciągu 7 dni od daty zaistnienia zmian.
Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany powyższych treści zobowiązuję się pokryć z własnych środków.
Oświadczam, że znane mi są przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z prawdą.
						
	




………………………………………………………..………….
[bookmark: _GoBack]Data i podpis trenera/zawodnika lub opiekuna prawnego
(w przypadku zawodników niepełnoletnich)




						













Informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie jest Województwo Zachodniopomorskie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się 
na stronie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego pod adresem:
https://wzp.pl/dla-mieszkancow/sport/  

