  WNIOSEK WYPEŁNIAMY TYLKO PISMEM KOMPUTEROWYM LUB DRUKOWANYM
	...............................................................

(pieczątka jednostki wnioskującej)
	
	...............................................................

(miejscowość , data)

	Wniosek - 2017
o dofinansowanie kosztów wynagrodzenia nauczyciela wf 

w ramach programu
            z Funduszu Zajęć Sportowych dla Ucznia
zadanie pn. „Aktywnie spędzam czas na sportowo i kształtuję swoją postawę ciała prawidłowo”
         
	Wypełnia Wojewódzki SZS  

Data złożenia wniosku 

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

Numer wniosku...........................


Czas trwania 1.04-23.06 i 1.09 – 30.11.2017  

I.  INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca (szkoła):

........................................................................................................................................................................................................
2. Adres wnioskodawcy (szkoły):
kod pocztowy................, miejscowość................................, ulica..................................................... nr......., lok…….
gmina.......................................................................................  powiat.........................................................................

nr tel/kom................................., fax........................................., e – mail......................................................................

3.  Osoba objęta dofinansowaniem:

nazwisko......................................................... imiona (1) .................................................. (2) ..................................

nr PESEL ……………………………………………,  

adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu .............................................................
.......................................................................................................................................................................................

miejsce pracy (Nazwa instytucji, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lok.) ……………………………

.......................................................................................................................................................................................
uprawnienia szkoleniowe* ..........................................................................................................................................
*Załączyć ksero
Dane do kontaktu (nr telefonu, faks, mail) ……………...............................................................................................

	Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych animatora wskazanego we Wniosku:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu „Aktywnie spędzam czas na sportowo i kształtuję swoją postawę ciała prawidłowo” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późn. zm.)

……………………………………..

        Data i podpis nauczyciela


II.  UZASADNIENIE WNIOSKU.

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

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

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

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

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

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

II. 1. Planowana grupa:  
szkoła (wpisać SP lub Gimnazjum:…………………..

Liczba dziewcząt: …………….. liczba chłopców ……………… 
Wiek dzieci w grupie …………………….

III. Oświadczenie Wnioskodawcy o zapewnieniu wkładu niefinansowego w postaci nieodpłatnego udostępnienia obiektu sportowego min. 500 zł dla grupy min. 12 osobowej oraz sprzętu sportowego w celu realizacji tych zajęć. 


Oświadczam, że wnioskuję o dofinansowanie w ramach zadania pn. ,, „Aktywnie spędzam czas na
sportowo i kształtuję swoją postawę ciała prawidłowo”” i tym samym zobowiązuję się do zapewnienia wkładu niefinansowego w postaci nieodpłatnego udostępnienia obiektu sportowego min. 500 zł dla grupy min. 12 osobowej oraz sprzętu sportowego w celu realizacji tych zajęć. 

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

     (pieczęć i podpis jednostki oświadczającej)

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
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Program dofinansowany ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki
Program dofinansowany ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki


