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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Konkurs  „Sportowiec Roku Gminy Staszów 2016” 


	Kategoria: Sport szkolny/Sport klubowy/ inny*
1. NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO:
2. DANE KONTAKTOWE:
TELEFON KONTAKTOWY.............................................................................................................................................
ADRES DO KORESPONDENCJI:…………………………………………………………………………………………..
ADRES E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………………



	3. KATEGORIE*
	Sport klubowy:
1) Sportowiec roku 2016,
2) Trener roku 2016.

	    Sport szkolny (szkoły podstawowe i gimnazjum):
1) Sportowiec roku 2016,
2) Trener roku 2016.
	

	4. IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA:
....................................................................................................................................................................................
5. DANE KONTAKTOWE / jeżeli dane nie zostaną uzupełnione, formularz nie zostanie przyjęty
TELEFON KONTAKTOWY…………………………………………………………………………………...……………………………..
ADRES DO KORESPONDENCJI: ………………………………………………………………………………………………………….
ADRES E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………………………..……
PRZYNALEŻNOŚĆ DO KLUBU/ SZKOŁY…………………………….……………………………………………………………………

	Największe osiągnięcia w roku 2016


	Należy dołączyć zdjęcie kandydata (o rozdzielczości 1600 pikseli - po  dłuższym boku) na nośniku danych

	Niniejszym wyrażam zgodę na udział w konkursie  „Sportowiec roku  Gminy Staszów 2016” w kategorii ……………..
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, niezbędnych do przeprowadzenia konkursu „Sportowiec roku 2016” w kategorii……………………... (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku na stronach internetowych organizatora, prasie lokalnej, ulotkach, broszurach, folderach, plakatach w związku z udziałem w Konkursie „Sportowiec roku Gminy Staszów 2016”. 


	…………………………………………………….

Data zgłoszenia
	…………………………………………………………..

Podpis osoby zgłaszanej

	Urząd Miasta i Gminy w Staszowie
tel: 15 864 83  89
e-mail: biuro@staszow.pl


* niepotrzebne skreślić

