
PODANIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA WYNIKI W 
SPORCIE 

w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu 

DANE OSOBOWE STUDENTA 
 
imię i nazwisko......................................................................................................................nr PESEL........................................ 

data i miejsce urodzenia............................................................................................................................................................... 

adres zamieszkania...................................................................................................................................................................... 

adres do korespondencji............................................................................................................................................................... 

telefon kontaktowy........................................................................................................................................................................ 

klub sportowy................................................................................................................................................................................ 

uprawiana dyscyplina sportu......................................................................................................................................................... 

DANE DOTYCZĄCE STUDIÓW 
wydział i kierunek studiów............................................................................................................................................................. 

system studiów...............................................................rok studiów...............................................semestr................................ 

numer albumu............................................................................................................................................................................... 

INFORMACJE DODATKOWE 
nazwa banku................................................................................................................................................................................ 

nr rachunku bankowego............................................................................................................................................................... 

INNE 
charakterystyka osiągnięć sportowych w ubiegłym roku akademickim: 

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

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

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

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

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

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

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

 
 

............................................................. 
data i podpis studenta 

 
 

Oświadczam, Ŝe wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku i załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i wyraŜam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. 
Swiadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, Ŝe nie pobieram innego stypendium sportowego, finansowanego z budŜetu państwa. 

 
 

............................................................. 
data i podpis studenta 

ZAŁ ĄCZNIKI 
Zaświadczenie o klasie sportowej. 



OPINIA KLUBU  
..............................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Wnioskuję/nie wnioskuję* o przyznanie stypendium za wyniki w sporcie w wysokości...........................zł. 
 
 
Gorzów Wlkp, dn...............................20..........r.                                              ........................................... 
          podpis prezesa klubu 

 
 
Decyzją Komisji Stypendialnej przyznaje się:..........................................................(kwota w zł.) 
stypendium za wyniki w sporcie: (wpisać słownie tak/nie).................................................................................. 
 

Uwagi:...................................................................................................................................................................

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

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

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

 
Przewodniczący komisji stypendialnej: 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


