(ﬂ! OBRAZEC 1

PORTU

OBRAZEC ZA PRIJAVO SPORTNIKA ALI SPORTNICE NA RAZPIS ZA DODELITEV FINANCNE PODPORE

SKLAD BOTRSTVA V SPORTU ZA SPORTNIKE INVALIDE 2025

Ime in priimek Sportnika/ce

Datum rojstva

N

Spol M

Stevilka banénega racuna | SI 56

Davcna Stevilka Sportnika/ce

Naslov stalnega prebivalisca

Naslov za posiljanje poste

Kontaktna telefonska stevilka

Naslov elektronske poste

Sport/panoga

OPIS FINANCNE SITUACIJE VSEH DRUZINSKIH CLANOV

Obvezno izpolnite vsa polja. Ce navedenih obveznosti nimate, oznacite s ¢rto (/).

Kredit (obkroZite): DA NE Maesecni obrok kredita: EUR Celoten znesek kredita: EUR
Obdobje placevanja (od-do): Namen kredita:

Lizing (obkroZite): DA NE Mesecni obrok lizinga: EUR Celoten znesek lizinga: EUR
Obdobje placevanja (od-do): Namen lizinga:

Dolgovi (koliko): Prihranki (koliko):

Lastnina (doma in v tujini):

Prihodki in prihranki v tujini:

Obrazlozitev financne situacije:

PREDVIDENI STROSKI ZA LETO 2025

Oprema (navedite katera):

Tekmovanja (kdaj):

Priprave (kdaj):

Drugo (navedite):

Letni stroSek vadnine:

| dh | dh| | |

SESTEVEK VSEH PREDVIDENIH STROSKOV ZA LETO 2025:
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K prijavhemu obrazcu prilagam sledeco OBVEZNO dokumentacijo (kasnejSe dopolnitve niso mozne,
nepopolne vloge pa bodo zavrZene):

OBVEZNA PRILOGA (mora biti priloZena prijavhemu obrazcu) OZNACITE
Kopije vseh strani odloc¢be o otroskih dodatkih, drzavni stipendiji ali denarni socialni DA/ NE
pomodi.

Potrdilo mati¢nega kluba ali drustva o redni vklju¢enosti v programe vadbe Sporta invalidov DA/ NE
(Obrazec 2).

Potrdilo kluba / trenerja o rezultatih mladega Sportnika . DA/ NE
Kopija osebne izkaznice ali potnega lista. DA / NE

VARSTVO OSEBNIH PODATKOV

Kandidat/kandidatka za pridobitev pravice do financne podpore Botrstva v Sportu, s posredovanjem osebnih
podatkov dovolim partnerjem Botrstva v Sportu Zvezi prijateljev mladine Ljubljana Moste-Polje,
Olimpijskemu komiteju Slovenije — Z5Z in Fundaciji za podporo $portnikom iz socialno Sibkih okolij,
obdelovanje in hranjenje posredovanih osebnih podatkov za potrebe postopka o dodeljevanju pravice do
Stipendije, skladno z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.

Spodaj podpisani/a izjavljam:

- dasem drzavljan Republike Slovenije,

- da nisem v rednem delovnem razmerju, da ne opravljam dejavnosti kot samozaposlena oseba in da
nisem vpisan/a v evidenco brezposelnih oseb pri Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje,

- da so vsi podatki v vlogi resni¢ni, to¢ni in popolni in zanje kazensko in odSkodninsko odgovarjam;
obenem soglasam, da mi trajno preneha pravica do Stipendije, ¢e se ugotovi, da sem navedel/a
neresni¢ne podatke,

- da bom vse spremembe, ki vplivajo na upravi¢enost sporocil/a pisno najkasneje v 15 dneh po nastali
spremembi.

PODPIS KANDIDATA ALI KANDIDATKE

ZAKONITI ZASTOPNIK*

PODPIS ZAKONITEGA ZASTOPNIKA*

* Podpis zakonitega zastopnika je obvezen, v kolikor je kandidat/kandidatka mladoleten/mladoletna.




