WNIOSEK

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO

DLA OSOBY FIZYCZNEJ ZA OSIĄGNIĘTE WYNIKI SPORTOWE
Data wypełnienia wniosku:..............................................

UWAGA !

Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym (komputerowo, maszynowo lub ręcznie).Wnioski wypełnione w inny sposób nie będą rozpatrywane.

I. DANE OSOBOWE STYPENDYSTY

- imię i nazwisko:

.......................................................................................................................................................
- data i miejsce urodzenia:

.......................................................................................................................................................
- adres zamieszkania:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- adres do korespondencji i telefon kontaktowy:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- przynależność do klubu sportowego (jeżeli dotyczy):
...................................................................................................................................................................
- Urząd Skarbowy:

……………………………………………………………………………………………………………
- numer rachunku stypendysty:

……………………………………………………………………………………………………………

II. UZASADNIENIE WNIOSKU

zajęte miejsce:

……………………………………………………………………………………………………………
ranga zawodów:

……………………………………………………………………………………………………………
miejsce i data zawodów:

……………………………………………………………………………………………………………
III. POTWIERDZENIE POLSKIEGO / OKRĘGOWEGO ZWIĄZKU SPORTOWEGO

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Pieczęć i podpis przedstawiciela Związku

IV. INFORMACJA O OSIĄGNIĘCIACH SPORTOWYCH
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zamierzone cele do osiągnięcia w okresie pobierania stypendium

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzam prawdziwość danych wpisanych we wniosku świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej.

Potwierdzam, że zostałem poinformowany iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy Kozienice.

Siedziba Administratora: Urząd Miejski, ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@kozienice.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji umowy i niezbędny czas wynikający z przepisów prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

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

Podpis osób upoważnionych
Załączniki:

- kserokopia komunikatu końcowego zawodów
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