


___________________________ dnia ______________ r.
					
________________________________
    (jednostka sporządzająca wniosek)

WNIOSEK O NADANIE ODZNAKI HONOROWEJ ŚZPN
[image: ]BRĄZOWA / SREBRNA / ZŁOTA* (niepotrzebne skreślić)
	
NAZWISKO __________________________________          IMIĘ _____________________________________
DATA URODZENIA  ____________________________

1. Przynależność do organizacji sportowej (wykonywane funkcje):
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2. Działalność we władzach ZPN, PZPN - działacz, sędzia, szkoleniowiec, zawodnik (szczegółowy przebieg działalności, rodzaj i okres pełnionych funkcji):

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

3. Posiadane odznaczenia ŚZPN, ZPN (nr leg. i daty ich nadania):
__________________________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie wniosku: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


______________________________                                       ____________________________________
                                      (Data)                                                                           (podpis i pieczątka osoby sporządzającej wniosek)


	Opinia Komisji Odznaczeń i Zarządu ŚZPN:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


______________________________                                       ____________________________________
                                      (Data)                                                                                      (podpis osób reprezentujących ŚZPN)





Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w celu prowadzenia korespondencji oraz wypełniania przez administratora zadań wynikających 
z przepisów szczególnych określających zakres jego działania jest Świętokrzyski Związek Piłki Nożnej z siedzibą przy ul. Ściegiennego 8 w Kielcach. Szczegółowe zasady dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych znajdują się na stronie www.szpnkielce.pl
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