	Załącznik nr 1 do Wniosku o przyznanie nagrody Miasta Zabrze za osiągnięte wyniki sportowe w międzynarodowym lub krajowym współzawodnictwie sportowym
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO NAGRODY (WYPEŁNIA KANDYDAT*)

		 
	NAZWISKO: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	IMIĘ: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 
Miasto: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy: …………………………………………………………………......................…………………………….
Ulica: …………………………………………………………………………………………..…………………………………….
Nr domu: …………………………………………… nr mieszkania: ………………………………………………………

	PESEL: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO …………………………………………………………………………………………………………………………………

	URZĄD SKARBOWY: 
…………………………………………………………………………………………………..

	DANE KONTAKTOWE: 
NR TELEFONU LUB/I ADRES E-MAIL[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………. [1:  Dane nieobowiązkowe, podanie ma na celu usprawnienie kontaktu.] 


	Oświadczam, że powyższe dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. 
O każdej zmianie zobowiązuję się powiadomić Urząd Miejski w Zabrzu.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią informacji o przetwarzaniu danych osobowych.
DATA I PODPIS 
………………………………………………………………………………………………….


* w przypadku osoby nieposiadającej pełnej zdolności do czynności prawnych np. niepełnoletniej wypełnia opiekun prawny, w tym rodzic. 
