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Nr wniosku …………./……………  



Kielce, dnia ……………………..

(wypełnia Fundacja)

Zarząd

FUNDACJI INVICTUS

Biuro Zarządu

Ul. Piotrkowska 12

25-510 Kielce

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
I. Dane osobowe wnioskodawcy:
	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Pesel:
	

	Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych wnioskodawcy:
	

	Aktualna szkoła (nazwa i adres):
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


II. Informacje sportowe dotyczące wnioskodawcy:
	Uprawiane dyscypliny sportu lub te, które cieszą się szczególnym zainteresowaniem wnioskodawcy:
	

	Imię i nazwisko trenera/nauczyciela prowadzącego (ewentualnie wychowawcy):
	

	Inne przyznane stypendia, w tym sportowe (rodzaj stypendium, okres na jaki zostało przyznane, łączna kwota przyznanego stypendium)
	

	Proszę wymienić wszystkie dotychczasowe osiągnięcia sportowe oraz udział w turniejach i zawodach:
	


III. Sytuacja rodzinna i materialna wnioskodawcy:

Stan rodziny składającej się z niżej wymienionych osób, pozostających 
we wspólnym gospodarstwie domowym w dniu ………………………………
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Status zawodowy*
	Wysokość dochodu miesięcznie w zł (kwota NETTO)**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*Zakład pracy, szkoła, uczelnia, bezrobotny, emeryt, rencista, prowadzący działalność gospodarczą

**Źródłami dochodu netto w rodzinie są w szczególności: wynagrodzenie za pracę, emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, świadczenia przedemerytalne, stałe zasiłki z pomocy społecznej, dodatek mieszkaniowy, alimenty i świadczenia alimentacyjne, zasiłek dla bezrobotnych, dochody z gospodarstwa rolnego, pobierane stypendia o charakterze socjalnym.


IV. Uzasadnienie wniosku: dlaczego to właśnie osoba ubiegająca się o stypendium powinna zostać stypendystą Fundacji Invictus i jakiego wsparcia oczekuje (np. wsparcie finansowe na zakup sprzętu, stypendium na udział w obozie MJsCAMP itd.)?


	


· Świadoma/y odpowiedzialności cywilnej i karnej oświadczam, że wszystkie podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez Fundację Invictus, a także przez podmioty współpracujące w zakresie niezbędnym do realizacji  celów statutowych fundacji (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dz. Ust. Nr 133, poz.883 wraz z późniejszymi poprawkami) oraz na otrzymywanie ważnych informacji marketingowych od Fundacji Invictus. Jednocześnie przyjmuje do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych, ich poprawiania oraz usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne.
· Jednocześnie, w przypadku uzyskania stypendium, wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku  stypendysty w materiałach marketingowych Fundacji i materiałach prasowych. 
· Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawaniu stypendiów w Fundacji Invictus dostępnym na stronach www.foundationinvictus.org.
	DATA:
	

	PODPIS WNIOSKODAWCY:
	

	PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO:
	
	Tel. kontaktowy do rodzica lub opiekuna prawnego:
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