A\’ ! FUNDACJA

ATHLETICS ": ROBERTA

KLUB ROBERTA KORZENIOWSKIEGO KORZENIOWSKIEGO

Zalacznik do: REGULAMINU PRZYZNAWANIA stypendiow sportowych dla zawodnikéw
klubu RK ATHLETICS

WNIOSEK STYPENDIALNY

1. Dane zawodnika ubiegajacego sie o stypendium:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt et e et e e et e eate e eabeesabeenseennnas

Data 1 MICJSCE UTOAZENIA ...eeeuvvieiiiiieiiieeiieeeiee et et e e et e e s teeestee e s teeessseeessseeesaaeenssseeensseeenseas

Adres zamieszkania:

kod pocztowy ........ccccveenne TIEJSCOWOSE weieeiiieiiieeeeiteeeiteeetteeestreeetaeeeaaeesaseessseeesaeesnnaeennnes

2. Dane rodzicow/opiekunéw prawnvych

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego.........c.oouiiuiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy ................cooveenne. e-Mail ...

3. Informacja o zdobytym osiagnieciu

Data zdobycia 0S13gNi€Cia ......ouveueiieiiiiiiiiaia e

Konkurencja lekkoatletyczna ..............coooiiiiiiiiiinn...

Kategoria wiekowa Ranga imprezy Osiagniecie

o |U14 (Dzieci mtodsze): O |Mistrzostwa Warszawy O [Ztoty Medal
12-13 lat

o [U16 (Mtodzik): O |Mistrzostwa Mazowsza O [Srebrny Medal
14-15 lat

g [U18 (Junior Miodszy): g [Mistrzostwa Makroregionu O |Brazowy Medal
16-17 lat

o [U20 (Junior): O | Mistrzostwa Polski O [nne *
18-19 lat

* Opis osiagniecia




W FUNDACJA

ATHLETICS W‘/ ROBERTA

KLUB ROBERTA KORZENIOWSKIEGO KORZENIOWSKIEGO

4. Opinia Trenera:

A) Realizacja planu treningowego TAK/NIE
B) Realizacja planow startowych TAK/NIE

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

(data i czytelny podpis trenera)

5. Forma odbioru przyvznanego stypendium

Przelew na konto bankowe:

Oswiadczam, ze spelniam wymagania wskazane w punkcie 1. REGULAMINU PRZYZNAWANIA
stypendiow sportowych dla zawodnikéw klubu RK ATHLETICS.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, przekazanych w zwigzku z procesem

ubiegania si¢ o stypendium sportowe przez Fundacj¢ Roberta Korzeniowskiego, ul. Nowoursynowska
121d, 02-797 Warszawa.

(data i czytelny podpis zawodnika)

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)



