Zatgeznik nr 3 do Uchwaty NrUl! Q.;’ZD 1

Rady Powiatu w Busku - Zdroju 2011 r.

miejscowosc § data

Dane opiekuna osoby nominowanej:

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

Oswiadczenie opiekuna osoby nominowanej

Ja, nizej podpisany/a:

1) oSwiadczam; Ze M) SYNSCOTKA® | iiviiviiimesaiiiisaiiessiviniasississmasassesssnnssosnnas
nie pobiera stypendium sportowego przyznanego przez wiadze innej jednostki
samorzadu terytorialnego,

2) oéwiadczam, ze:*

— przecigtny miesieczny doch6d brutto rodziny osiagniety w okresie 3 ostatnich
PESIECY WROBE vocusiissiiemiianvamivesimmig
— liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym:

— przecietny miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka rodziny wynosi: ...........ccc.c......
3) zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Wnioskodawce o wystapieniu
okolicznosci uzasadniajacych pozbawienie mojego podopiecznego stypendium,
4) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
mojego podopiecznego, podanie do publicznej wiadomosci faktu przyznania mi
stypendium sportowego Starosty Buskiego.

Podpis opiekuna osoby nominowanej

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam,
ze podane przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co
stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis opiekuna osoby nominowanej

* - podawanie informacji o dochodzie nie jest obligatoryjne i dotyczy w szczegolnoéci osob, o ktérych mowa w § 3
ust. 2 uchwaly Rady Powiatu w Busku - Zdroju w sprawie zasad i trybu przyznmwania i pozbawiania Stypendium
Sportowego Starosty Buskiego



