
        

 
Załącznik do: REGULAMINU PRZYZNAWANIA stypendiów sportowych dla zawodników 

klubu RK ATHLETICS 

WNIOSEK STYPENDIALNY 

1. Dane zawodnika ubiegającego się o stypendium: 

 Imię i nazwisko ........................................................................................................................... 

 Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................. 

 Adres zamieszkania:  

ulica ............................................... nr domu ...................... nr mieszkania ................................. 

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

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego…………………………………………………………  

Telefon kontaktowy ……………………… e-mail ……………………………………………   

3. Informacja o zdobytym osiągnięciu 

Data zdobycia osiągnięcia ……………………………… 

Konkurencja lekkoatletyczna ……………………………… 

 
Kategoria wiekowa   Ranga imprezy 

  

Osiągnięcie 

□ U14 (Dzieci młodsze): 

12-13 lat 

 □ Mistrzostwa Warszawy    □ Złoty Medal 

□ U16 (Młodzik):  

14-15 lat 

 □ Mistrzostwa Mazowsza  □ Srebrny Medal 

□ U18 (Junior Młodszy): 

16-17 lat 

 □ Mistrzostwa Makroregionu  □ Brązowy Medal 

□ U20 (Junior):  

18-19 lat 

 □  Mistrzostwa Polski    □ Inne * 

* Opis osiągnięcia   

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

 

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

 

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



        

 
 

4. Opinia Trenera: 

A)  Realizacja planu treningowego   TAK/NIE 

B)  Realizacja planów startowych     TAK/NIE 

C)  Frekwencja na treningach            ...............(%) 

 

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

 

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

 

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

 

 

…………………………..………………………………………. 

 (data i czytelny podpis trenera) 

5. Forma odbioru przyznanego stypendium     

Przelew na konto bankowe: 

                          

 

Oświadczam, że spełniam wymagania wskazane w punkcie 1. REGULAMINU PRZYZNAWANIA 

stypendiów sportowych dla zawodników klubu RK ATHLETICS. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, przekazanych w związku z procesem 

ubiegania się o stypendium sportowe przez Fundację Roberta Korzeniowskiego, ul. Nowoursynowska 

121d, 02-797 Warszawa. 

 

 

 

…………………………..………………………………………. 

(data i czytelny podpis zawodnika) 

 

 

…………………………..………………………………………. 

 (data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 


