
Załącznik nr 1 do REGULAMINU FUNDUSZU UDZIELANIA WSPARCIA   I REHABILITACJI W FUNDACJI POLSKIEGO ZWIĄZKU TENISOWEGO 

I. DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko: .............................................................................................. 

2. Data urodzenia: ............................................... 

3. Adres zamieszkania: ...................................................................................... 

4. Telefon kontaktowy: ............................................... 

5. Adres e-mail: ............................................... 

6. Numer PESEL: ............................................... 

7. Status osoby związanej z Polskim Związkiem Tenisowym (proszę zaznaczyć właściwe): 

☐ Licencjonowany trener PZT 

☐ Licencjonowany zawodnik PZT 

☐ Licencjonowany sędzia PZT 

☐ Pracownik Biura PZT 

☐ Działacz PZT 

☐ Dziecko / młodzież trenująca tenis 

☐ Inne (proszę wskazać): .................................................................................... 

 

II. OPIS SYTUACJI ŻYCIOWEJ 

Proszę opisać aktualną sytuację życiową, zdrowotną i materialną wnioskodawcy, w tym przyczyny złożenia 

wniosku (można załączyć dodatkowy opis w osobnym pliku): 

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

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

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

 

III. POWIĄZANIA Z DZIAŁALNOŚCIĄ TENISOWĄ 

(Proszę krótko opisać przebieg działalności sportowej lub zawodowej związanej z tenisem, np. lata 

aktywności, klub, osiągnięcia, funkcja w strukturach PZT): 

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

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

 

IV. RODZAJ WNIOSKOWANEGO WSPARCIA 

Proszę zaznaczyć odpowiednie: 

☐ Wsparcie finansowe jednorazowe 

☐ Wsparcie finansowe cykliczne 

Cel wsparcia (zgodnie z zakresem wsparcia określonym w Regulaminie): 

☐ Pokrycie kosztów leczenia / rehabilitacji 



☐ Zakup sprzętu rehabilitacyjnego 

☐ Koszty pomocy specjalistycznej 

☐ Koszty leczenia sanatoryjnego 

☐ Pokrycie kosztów utrzymania (czynsz, prąd, woda, gaz) 

☐ Inne (proszę wskazać): .................................................................................. 

Opis potrzebnego wsparcia (na co konkretnie mają być przeznaczone środki, z uzasadnieniem): 

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

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

Wnioskowana kwota: ................................................... zł 

 

V. ROKOWANIA NA PRZYSZŁOŚĆ 

(Proszę krótko opisać przewidywane efekty wsparcia – np. poprawa stanu zdrowia, rehabilitacja, poprawa 

sytuacji życiowej): 

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

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

 

VI. ZAŁĄCZNIKI 

(Proszę zaznaczyć dołączone dokumenty) 

☐ Opis sytuacji życiowej 

☐ Zaświadczenie o dochodach w gospodarstwie domowym 

☐ Dokumenty medyczne / rehabilitacyjne 

☐ Inne (proszę wymienić): ............................................................................... 

 

VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku dane są zgodne z prawdą. 

2. Zobowiązuję się wykorzystać otrzymane środki zgodnie z ich przeznaczeniem. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Polskiego Związku 

Tenisowego w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku. 

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

(data i podpis wnioskodawcy) 

 

Wniosek należy przesłać: 

 pocztą elektroniczną na adres: fundacja@pzt.pl, 

lub 

 złożyć osobiście w siedzibie Fundacji Polskiego Związku Tenisowego. 


