Oświadczenie osoby pobierającej stypendium sportowe
Samorządu Województwa Wielkopolskiego
przyznane na lata 2024/2025
Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………….
Imię: ………………………………………… Drugie imię: ………………………………………………...
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania:
Ulica: ………………………………………………………………………………………………………….…………

Nr domu: ……………………………………… Nr mieszkania: …………………………………………..
	
	
	-
	
	
	


Kod pocztowy: Miejscowość: ……………………………………………..
Poczta: ……………………………………….
Telefon kontaktowy: ………………………………………….
Adres e-mail: ……………………………….……………………………………………………………………..
Nazwa i adres urzędu skarbowego: …………………………………………………………………………
-----------------------------------------------------------------------------------------

Proszę o przekazywanie przyznanego mi stypendium sportowego na lata 2024/2025 na niżej wymienione konto bankowe:

……………………………………………….........................................................

(imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego)

……………………………………………….........................................................
(nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr rachunku bankowego)
Jednocześnie oświadczam że:
1. Jestem/nie jestem uczniem/studentem* 
…………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa szkoły/uczelni – jeśli dotyczy)

2. Nie podlegam/podlegam* ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytułu:

	
	zatrudnienia,

	
	

	
	prowadzenia działalności gospodarczej

	
	

	
	zarejestrowania w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna,

	
	

	
	z innego tytułu ……………………………………………………………………….,


3. Nie podlegam/podlegam* ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytułu:
	
	zatrudnienia,

	
	

	
	prowadzenia działalności gospodarczej,

	
	

	
	pobierania renty,

	
	

	
	zarejestrowania w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna,

	
	

	
	zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego przez uczelnię,

	
	

	
	z innego tytułu ……………………………………………………………………….

	


4. Jestem/nie jestem czynnym żołnierzem zawodowym Wojska Polskiego* 

1. Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym. Zostałem uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań przewidzianej w art.233 Kodeksu Karnego.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych określonych powyżej, 
w zakresie niezbędnym do wypłaty przyznanego stypendium sportowego oraz w okresie pobierania ww. stypendium.
.....................................                                        ................................

(data)                                                                               (podpis)
* niepotrzebne skreślić 

