______________________
    

          









 /miejscowość, data /
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
ZA WYSOKIE WYNIKI WE WSPÓŁZAWODNICTWIE SPORTOWYM

________________________________________________________________________________________

/imię, imiona i nazwisko kandydata do stypendium/

________________________________________________________________________________________

/adres zamieszkania kandydata do stypendium/

________________________________________________________________________________________

/data urodzenia kandydata do stypendium/

​​​​​​​​____________________________________________________________________________________

/nr rachunku bankowego do wypłaty stypendium/

_______________________________________                 





    
     /telefon pełnoletniego kandydata */



(*pole nieobowiązkowe)

	


Część dotycząca tylko kandydatów niepełnoletnich:
________________________________________________________________________________________

/imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego kandydata do stypendium/

________________________________________________________________________________________

/adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego kandydata do stypendium /

_______________________________________         






 /telefon przedstawiciela ustawowego* /


 (*pole nieobowiązkowe)

	


	Klub sportowy /pełna nazwa klubu wraz z adresem i telefonem/:

	 

	 

	Należy wypełnić w przypadku, gdy zawodnik jest uczniem lub studentem:

	Pełna nazwa szkoły lub uczelni /wraz z adresem i telefonem/:

	 

	 

	Klasa/rok:


Wybitne osiągnięcia w kulturze fizycznej, w tym udział w olimpiadach, konkursach, turniejach 
i zajmowane miejsca w okresie 12 miesięcy kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku                                                            (wzór - proszę dołączyć informacje w formie załącznika do wniosku):

	Lp.
	Nazwa imprezy                   /olimpiady, zawodów.../
	Miejsce                   /olimpiady, zawodów.../
	Data                     /olimpiady, zawodów.../
	Dyscyplina
	Osiągnięcie /miejsce.../

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kategoria wiekowa:

	Uzyskana klasa sportowa:

	Dotychczas otrzymane stypendia: 

	 

	 

	 

	 


I) Oświadczam, iż otrzymuję/nie otrzymuję** innego stypendium sportowego od samorządu gminnego właściwego dla siedziby klubu, który reprezentuję lub stypendium sportowego,
o którym mowa w art. 28 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie i nie ubiegam się o takie stypendium:

………………………………………………………………………………………
(nazwa stypendium i okres jego pobierania)

**niewłaściwe skreślić
II) Oświadczam, że zobowiązuję się do poinformowania Burmistrza Łaz o okolicznościach skutkujących pozbawieniem stypendium.

III) Oświadczam, że wszystkie dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
IV) Przyjmuję do wiadomości następujące informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych:


Zgodnie z  rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Burmistrz Łaz z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Łazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy, tel. 32 6729434, fax. 32 6729448, e-mail: um@lazy.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: iod@lazy.pl, tel. 326729434 lub pocztą na adres: Urząd Miejski w Łazach, 42-450 Łazy, ul. Traugutta 15. 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO, w związku z uchwałą nr VI/45/11 Rady Miejskiej w Łazach z dnia 30 marca 2011 r. w sprawie zasad i trybu przyznawania i pozbawiania stypendiów sportowych dla zawodników osiągających wysokie wyniki w krajowym lub międzynarodowym współzawodnictwie sportowym z późniejszymi zmianami, wyłącznie w celu przyznania stypendium sportowego lub na podstawie wyrażonej zgody.

4. Pani/Pana dane lub dane Pani/Pana dziecka mogą być przekazane innym odbiorcom, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych lub danych osobowych Pani/Pana dziecka, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych, a w przypadku wyrażenia zgody prawo do jej wycofania.

6. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane przez okres realizacji niniejszego wniosku, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. Podanie przez Panią/Pana danych jest wymogiem ustawowym, ale dobrowolnym, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości przyznania stypendium sportowego.
….....................................



…...................................................................................................
/miejscowość, data/





/podpis Wnioskodawcy/
* Oświadczenie, dotyczące numeru TELEFONU do kontaktu: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu podanego we wniosku w celu zapewnienia szybkiej i sprawnej komunikacji związanej z realizacją niniejszego wniosku. 
….....................................



…...................................................................................................
/miejscowość, data/





/podpis Wnioskodawcy/
DODATKOWE INFORMACJE:
1. Do wniosku należy załączyć:

a)  kserokopie dokumentów potwierdzających wyniki uzyskane przez kandydata w okresie 12 miesięcy kalendarzowych poprzedzających złożenie wniosku oraz plan startów i przygotowań zawodnika na maksymalnie 12 miesięcy następnego roku kalendarzowego;
b) oświadczenie klubu sportowego o przynależności tego zawodnika do klubu wskazanego przez wnioskodawcę – wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszego wniosku;
c) oświadczenie zawodnika lub przedstawiciela ustawowego zawodnika niepełnoletniego o pobieraniu nauki w przypadku gdy zawodnik jest uczniem/studentem – wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszego wniosku.

2. Wnioski o przyznanie stypendium sportowego za wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Łazach (I piętro), przy ul. Traugutta 15.
3. Jeżeli zawodnik jest niepełnoletni, wniosek podpisuje przedstawiciel ustawowy kandydata do stypendium.

Załącznik Nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium sportowego 
za wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym

 …....................................
    









     (miejscowość, data)

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

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

        (pieczęć klubu)





Oświadczenie 

W imieniu Zarządu .........................................................................................................

oświadczam, że ...........................................................................................................................






(imię i nazwisko zawodnika)
jest czynnym/ą zawodnikiem/czką naszego Klubu.








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










(podpis Prezesa Klubu)

Załącznik Nr 2 do wniosku o przyznanie stypendium sportowego 
za wysokie wyniki we współzawodnictwie sportowym









………………………………









(miejscowość, data)







Oświadczenie







Oświadczam, że ………………………………………………………………................................, 

                                   (imię i nazwisko, PESEL zawodnika)
zam.....................................................................................................................................................,






(adres zamieszkania zawodnika)
w roku szkolnym/akademickim* …......................... jest uczniem/uczennicą/studentem/studentką*

 …………………………………………………………....................................................................

…........................................................................................................................................................





(klasa/rok akademicki, nazwa szkoły/uczelni)






....….....................……………………………….




  

(podpis zawodnika/przedstawiciela ustawowego zawodnika)
* niewłaściwe skreślić
