WNIOSEK WYPELNIAMY TYLKO PISMEM KOMPUTEROWYM LUB DRUKOWANYM

(miejscowosc¢ , data)

(pieczatka jednostki wnioskujacej)

Wypelnia Wojewodzki SZS

W ni O S e k Data ztozenia wniosku

o dofinansowanie kosztow bezosobowych programu

""Animator Sportu Oséb Niepelnosprawnych"
"Prowadzenie zaje¢ sportowych dla oséb niepelnosprawnych" Numer wniosKu...........cceevveeeeennn.
z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej

EDYCJA - Pierwsza i Druga*
EDYCJA - Pierwsza* lub Druga*
(*- niepotrzebne skresli¢)

1. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Wnioskodawca (klub):
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3. Status prawny —
Zataczy¢ aktualny odpis lub wydruk komputerowy z Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie lub informacje
sporzadzong na podstawie ewidencji wtasciwej dla formy organizacyjnej wnioskodawcy.

4. Osoba objeta dofinansowaniem:

NAZWISKO....ooiiiiiiiiiiiiiiec e 1MIoNA (1) wevviiiiieiieiieeceeeee e, (2) e

e  Wyrazam dobrowolng zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych zawartych w niniejszym Wniosku (zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw
zwiazanych z prowadzeniem zaj¢¢ sportowych oséb niepelnosprawnych,

e Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia dofinansowania ze srodkéw MSiT w ramach Projektu ,, Animator Sportu Oséb
Niepetnosprawnych.

e  Jednocze$nie informujemy, ze przystuguje Pani/u prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawienia.

(miejscowos$¢, data) (podpis kandydata)
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II. UZASADNIENIE WNIOSKU.

I1I. OSWIADCZENIE OSOBY OBJETEJ] DOFINASOWANIEM
Oswiadczam, ze w okresie realizacji zadania "Prowadzenie zaj¢¢ sportowych oraz dzialalno$¢ szkoleniowa w

sporcie 0s6b niepetnosprawnych' nie bede pobiera¢ wynagrodzenia ze srodkéw specjalnych Ministerstwa Sportu i
Turystyki w ramach realizacji innych programéw dotyczacych dofinansowania prowadzenia zaj¢¢ kultury
fizycznej.

(podpis osoby objetej dofinansowaniem)

IV. Oswiadczenie o zapewnieniu sSrodkéw w wysokosci nie mniejszej niz 100 % srodkéw pochodzacych

z dofinansowania ze Srodkéw MSiT:
— OKkres: marzec — czerwiec i wrzesien — grudzien* ( 300 zt x 8 miesiecy = 2 400 zl; - 80 godzin

zajec) (*- niepotrzebne skresli¢)
— OKkres: marzec — czerwiec* lub wrzesien — grudzien* ( 300 zI x 4 miesiace = 1 200 z1; - 40 godzin
zajed) (*- niepotrzebne skresli¢)
KTO ZAPEWNIA PLN

RAZEM KWOTA

(piecze¢¢ i podpis jednostki o§wiadczajacej)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdq, oswiadczam, i7 dane oraz
oswiadczenia zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.
Imie nazwisko Stanowisko Pieczatka podpis (czytelny)
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