Załącznik Nr 1 do Uchwały VI/40/2011

Rady Powiatu w Busku – Zdroju z 25 lutego 2011 r.

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

                                                                                                                                                                                miejscowość i data

Dane opiekuna osoby nominowanej:

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

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

...........................................................
Dane osoby nominowanej:

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

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

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

Oświadczenie opiekuna osoby nominowanej 
Ja, niżej podpisany/a:

1) oświadczam, że mój syn/córka* …………….…………………………………………… nie pobiera stypendium sportowego przyznanego przez władze innej jednostki samorządu terytorialnego,

2) oświadczam, że:*

· przeciętny miesięczny dochód brutto rodziny osiągnięty w okresie 3 ostatnich miesięcy wynosi: ........................................
· liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: .........,

· przeciętny miesięczny dochód brutto na 1 członka rodziny wynosi: .........................
3) zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Wnioskodawcę o wystąpieniu okoliczności uzasadniających pozbawienie mojego podopiecznego stypendium, 

4) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego, podanie do publicznej wiadomości faktu przyznania mi stypendium sportowego Starosty Buskiego.

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

       Podpis opiekuna osoby nominowanej 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym oświadczeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

        Podpis opiekuna  osoby nominowanej 

* - podawanie informacji o dochodzie nie jest obligatoryjne i dotyczy w szczególności osób, o których mowa w § 3 ust. 2 uchwały Rady Powiatu w Busku – Zdroju w sprawie zasad i trybu przyznawania i pozbawiania Stypendium Sportowego Starosty Buskiego
