
....................................................................                                      Dnia ……………………………
   (nazwa wnioskodawcy)

....................................................................
      Adres ( siedziba)

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

...................................................................                              Burmistrz  Miasta i Gminy
    Telefon kontaktowy

Dolsk
....................................................................

    Forma organizacyjna

WNIOSEK

o przyznanie stypendium sportowego dla zawodników, osiągających wysokie wyniki we

współzawodnictwie sportowym krajowym lub międzynarodowym

I Dane  osobowe  zawodnika

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

2. Imiona rodziców .......................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................

4. Adres zamieszkania ..................................................................................................

5. Telefon kontaktowy ..................................................................................................

6. Nr konta bankowego .................................................................................................

II Informacje o kwalifikacjach sportowych

1. Uprawiana dyscyplina  (konkurencja)

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

2.Przynależność do klubu sportowego  (nazwa, adres):

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

3.Nazwisko i imię trenera prowadzącego

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



„Informacje na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są dostępne pod adresem
internetowym gminy Dolsk: www.dolsk.pl – link: Ochrona danych osobowych”.

III Informacja o osiągnięciach sportowych za okres: czerwiec – listopad / grudzień – maj1)

Proszę wymienić uzyskane miejsce w zawodach, podać nazwę, miejsce i datę zawodów:

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

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

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

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

IV Załączniki

- kopie dokumentów potwierdzające dane o wynikach sportowych zawodnika

V Oświadczenia
□   Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 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
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez
Administratora moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium
sportowego.*

□   Ja niżej podpisany świadomy/a i uprzedzony  o odpowiedzialności  karnej  wynikającej z art. 233
Kodeksu  Karnego o składaniu  fałszywych  zeznań lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie
powyższe dane  zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.*

□   Zapoznałam/em się z warunkami uprawniającymi do stypendium sportowego.*

□   Niezwłocznie powiadomię Urząd Miasta i Gminy Dolsk o ustaniu przyczyn, które stanowiły
podstawę   przyznania stypendium sportowego.*

* Pole obowiązkowe

…................................................. ..........................................................................
miejscowość, dnia podpis kandydata do stypendium

(w przypadku osoby niepełnoletniej- rodzica/
                   opiekuna prawnego)

(Pieczęć podmiotu składającego wniosek)

..........................................................................
podpis/y osoby( osób)  składających wniosek

1) Niepotrzebne skreślić


