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	Stanowisko Komisji Odznaczeń PZPN  ___________________________
Termin rozpatrzenia wniosku ____________________________________

Numer przyznanego odznaczenia ______________________________

  _______________________                          _________________________

        Przewodniczący Komisji                                              Sekretarz Komisji


      Lubelski Związek Piłki Nożnej
_____________________________
      (jednostka sporządzająca wniosek)

WNIOSEK O NADANIE ODZNAKI HONOROWEJ PZPN
BRĄZOWA / SREBRNA / ZŁOTA* (niepotrzebne skreślić)
	
NAZWISKO __________________________________     IMIĘ _________________________________  

DATA URODZENIA  ____________________________

1. Przynależność, działalność, funkcja: klub, Woj. ZPN (lub jednostki wewnątrz/na terenie Woj. ZPN), PZPN.
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

2. Działalność - działacz, szkoleniowiec, zawodnik, sędzia (przebieg działalności, rodzaj i okres pełnionych funkcji).
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

3. Posiadane odznaczenia Woj. ZPN, PZPN (nr leg. i daty ich nadania, dwie ostatnie)
a) odznaka Woj. ZPN  ____________________________________________________________________________
b) odznaka PZPN ________________________________________________________________________________
4. Uzasadnienie wniosku. 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

	Klub Sportowy składający wniosek/wpis, alternatywnie pieczątka  
                                                                             osoba funkcyjna składająca wniosek - imię, nazwisko, funkcja/alternatywnie pieczątka
                                                                                        

	Opinia Komisji Odznaczeń i Zarządu Woj. ZPN.
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

______________________________                      ________________________________________________

                                  (miejsce, data)                                                    (osoby reprezentujące WZPN, funkcje/alternatywnie pieczątki)


Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w celu prowadzenia korespondencji oraz wypełniania przez administratora zadań wynikających                         z przepisów szczególnych określających zakres jego działania jest Polski Związek Piłki Nożnej z siedzibą przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7 w Warszawie. Szczegółowe zasady dotyczące przetwarzania Państwa danych osobowych znajdują się na stronie www.pzpn.pl
