pieczątka jednostki wnioskującej 

                    Wypełnia SZS”WIELKOPOLSKA”


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


                                     data  złożenia  wniosku


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


                                          numer  wniosku 

W   N   I   O   S   E   K

o dofinansowanie kosztów bezosobowych programu

„ ANIMATOR SZKOLNEJ KULTURY FIZYCZNEJ”

z  1% ODPISU OD PODATKU DOCHODOWEGO

*I EDYCJA – .............................                                                            *   II EDYCJA - ..................................... 

WNIOSEK WYPEŁNIĆ ODDZIELNIE NA KAŻDĄ EDYCJĘ

I. Informacja o wnioskodawcy

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----- 

1.Wnioskodawca / jednostka oświatowa/:

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

2. Adres wnioskodawcy 

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

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

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

nr telefonu .................................................................................................. fax ........................................................ 

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

3. Osoba objęta dofinansowaniem :

nazwisko ................................................................ imiona ..................................................................................... 

uprawnienia szkoleniowe ......................................................................................................................................... 

dyscyplina  ................................................................................................................................................................. 

adres zamieszkania /kod, miejscowość, ulica, nr domu/ ........................................................................................... 

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

miejsce pracy / nazwa i dokładny adres/ wypełnić w przypadku jeśli miejscem  pracy nie jest  wnioskodawca ................................................................................................................... 

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

PESEL ........................................................................  NIP ...................................................................................... 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych na potrzeby „Programu Animator Szkolnej Kultury Fizycznej” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych  Dz.U.133 poz.833 . Przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu do swoich danych  oraz ich poprawienia. Dane osobowe są niezbędne do realizacji „Programu Animator Szkolnej Kultury Fizycznej”.

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

miejscowość – data  
podpis  

W Y P E Ł N I Ć       C Z Y T E L N I E   ! 

II. Uzasadnienie wniosku – zakres- plan działania   animatora : 

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

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

  Podpis przedstawiciela rady sportowej   

.............................................................................                                                                 ...............................................................                                                                                                                   pieczątka i   podpis    Dyrektora   placówki
  pieczęć i podpis przedstawiciela samorządu  

 *    I    EDYCJĘ      
*    II  EDYCJĘ 

 * odpowiednie  zakreślić 

	ILOŚĆ GODZIN DO REALIZACJI
	ŚREDNIA NADGODZINY KWOTA     PLN
	KWOTA

WYLICZONA

1X2
	KWOTA PROPONOWANA

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



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


         pieczęć i podpis DYREKTORA  

                       OPINIA KOMISJI WOJEWÓDZKIEJ O KANDYDACIE 

                                         WYPEŁNIA SZKOLNY ZWIĄZEK SPORTOWY „WIELKOPOLSKA”

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

KWALIFIKACJA DO PROGRAMU                    TAK...........                                             NIE....................

PODPISY CZŁONKÓW KOMISJI

                 1.....................................................                        4.   .........................................................            

                2.....................................................                          5. ...........................................................

                3......................................................                         6........................................................

