Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania stypendiow, nagrod i wyroznien Powiatu Leczynskiego
w dziedzinie sportu

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
ZA OSIAGNIETE WYNIKI SPORTOWE

I. Dane osobowe kandydata do stypendium:
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3.  Adres zamieszkania:

RO PRSI SEIWEEE st i T BB wavsmmmnnmsnsaasisnn
............................................... GMINA .o POWIAL e
TElElOtil B oicimemmammmmmmsimmenmsississsosnsm 5 £ | PO

4.  Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:
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II. Dane sportowe kandydata do stypendium:
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III. Charakterystyka osiagni¢¢ sportowych kandydata do stypendium - osiggniecia
sportowe w roku poprzedzajgcym zlozenie wniosku

IV. Program przygotowan do planowanego udzialu w zawodach glownych roku
w okresie pobierania stypendium



V1. ,Zobowigzuje sie, w przypadku przyznania stypendium, do realizacji programu
przygotowari oraz do udzialu w zawodach gléwnych roku w okresie pobierania
stypendium”:

data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
a w przypadku osoby niepelnoletniej — rodzica/opickuna
prawnego

(Piecze¢e podmiotu skladajacego wniosek)

Podpis (-y) osoby (osdb)
upowaznionych do skladania odwiadczen woli
w imieniu wnioskodawcey

VII. Dane dotyczace podmiotu skladajacego wniosek (w przypadku osoby
niepelnoletniej rodzic lub opiekun prawny/klub sportowy lub zwigzek sportowy):

L. PeliaIaZNA «oomsmssessarrsesssonsmmssnen s soessspctasasmmrssensesne i3 HITHEA VOV A TR TR e TR
2.  Adres:

Kotid TS SoEReE0 s s cmmsn s aossmsssssssrss e VUG 1o i G BT R
CROHR s b POWIAL vosissmvimivimssmmssvseaose WOjeWOdZIWO .vvveeveiiiieciiiiiiicciins
Telefon / FaX cooveeeeerete e nsbas s MLl svsrnmi R R T T

3.  Nazwiska i imiona osob statutowo upowaznionych do skladania o$wiadczen woli

w imieniu podmiotu (w przypadku klubu lub zwigzku sportowego)



4. Adres do korespondencji:
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powyzsze dane wypelnione s zgodnie ze stanem faktycznym i zobowigzuje si¢
do niezwlocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuje
odpowiedzialno$¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowigzania,

nie bylem/lam skazany/na prawomocnym wyrokiem s3adu za umySlne
przest¢epstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przest¢pstwo
skarbowe, ani tez nie jest prowadzone wobec mnie Zadne postegpowanie karne lub
skarbowe.

Zobowigzuje si¢ do:

przekazania informacji o zaprzestaniu realizacji programu szkolenia z przyczyn
czasowej niezdolnosci zdrowotnej, jezeli okres ten trwa dluzej niz 3 miesigce
(potwierdzone zaswiadczeniem lekarza medycyny sportowej)

zobowigzuje si¢ do przekazania wszelkich informacji majacych wplyw na prawo
pobierania stypendium.

migjscowosc, data Podpis kandydata do stypendium

a w przypadku osoby
niepelnoletniej — rodzica/opickuna
prawnego
Podpis (-y) osoby (0s6b)
upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy

Os$wiadczenie — zgoda na wykorzystanie wizerunku

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne rozpowszechnianie mojego wizerunku wraz
z podaniem danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, w zwigzku z procedury
przyznania stypendium Starosty Leczynskiego za osiggni¢te wyniki sportowe i wylacznie w tym
celu. Jestem §wiadomy/a, ze niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegélnosci
w internecie, m.in: na stronie internetowej www.powiatleczynski.pl, BIP, wydawnictwach
Powiatu Leczynskiego oraz serwisie spoleczno$ciowym Starostwa Powiatowego w Leczne;j.

Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich zdje¢é oraz nagran z moim udzialem wykonanych w zwigzku
z przyznaniem mi przez Starost¢ Leczynskiego stypendium za osiggnigte wyniki sportowe

(data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
aw przypadku osoby niepelnoletniej — rodzica/opiekuna prawnego)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), pub.
Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Leczynski z siedziba przy Al Jana Pawla
I195A, 21-010 Leczna, telefon kontaktowy: 81 531 52 00.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@powiatleczynski.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane od daty zakoficzenia sprawy przez okres przewidziany

dla archiwizacji dokumentow i wskazany dla danego rodzaju sprawy w obowigzujacym jednolitym
rzeczowym wykazie akt organdéw powiatu i starostw powiatowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia lub prawo do wniesienia sprzeciwu przetwarzania danych osobowych.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienie skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych.

Ponadto informuje, iz w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani
decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu,
o czym stanowi art. 22 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem wyplaty nagrody. Osoba, ktorej dane dotycza jest zobowiazana do
ich podania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Zapoznalam/em si¢

(data i czytelny podpis kandydata do stypendium,
a w przypadku osoby niepelnoletniej — rodzica/opickuna prawnego

VIII. zalaczniki do wniosku:

IX.

1.

komunikat z zawodéw/ informacja  potwierdzona przez  odpowiednig
instytucje/zwigzek o liczbie zawodnikow lub zespolow bioracych udzial w zawodach
dokumenty $wiadczace o dotychczasowych osiggnigciach sportowych (dyplomy,
komunikaty, dokumentacja fotograficzna) potwierdzone za zgodnosci z oryginalem

sprawozdanie z przebiegu programu szkolenia ( np. miejsce i terminy odbycia

treningOéw 1 sparingow).

Adnotacje urzedowe
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