Piecze¢ wnioskodawcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Uchwata Nr .../20... Zarzadu
WZZ z dnia:

Data wptywu do WZZ Nr legitymacji:
Nr w Rejestrze:

WNIOSEK DO ZARZADU WZZ

O PRZYZNANIE ODZNACZENIA WIELKOPOLSKIEGO ZWIAZKU ZAPASNICZEGO
ZA ZASLUGI DLA WIELKOPOLSKIEGO SPORTU ZAPASNICZEGO
DLA:
1. IMIE | NAZWISKO/NAZWA PODMIOTU

2. DATA URODZENIA
3. MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA/ADRES PODMIOTU
4
5

PRZYNALEZNOSC KLUBOWA

PELNIONE FUNKCJE (* zawodnik, trener, sedzia, dziatacz - petniona funkcja,** Inne: funkcja publiczna,
sponsor, dziennikarz, stanowisko w instytucji - nazwa )OD KIEDY | UZYSKANE WYNIKI)

WOZZ/Klub/ Funkcja* Okres /od - do | Wyniki/ Osiagniecia /pozostata dziatalno$¢
sekcja / Inne**

6. POSIADANE ODZNACZENIA/WYROZNIENIA PZZ/NAGRODY/. PODAC RANGE i ROK ICH NADANIA
Nazwa Data nadania

7. UZASADNIENIE WNIOSKU

Data wystgpienia podpis wnioskodawcy
9. OPINIA KOMISJI DYSCYPLINY i ODZNACZEN Pozytywna/ negatywna - uzasadnienie

Miejscowos¢ i data podpis i pieczec

DANE OSOBOWE - dane osobowe stuza wytacznie do weryfikacji przyznawanych wyroéznien i nie beda udostepniane osobom
trzecim: podlegaja procedurze o ochronie danych osobowych.



