
……………………………………………………….
miejscowość i data
Wnioskodawca
………………………………………
………………………………………..
……………………………………….
(nazwa klubu/związku/wraz z adresem siedziby
 lub imię i nazwisko osoby fizycznej)


WNIOSEK 


o przyznanie stypendium za wybitne osiągnięcia w dziedzinie sportowej, o których mowa 
w  § 2 ust 3 Uchwały Nr XI/61/24 Rady Gminy Sawin z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie zasad przyznawania stypendiów dla uzdolnionych uczniów szkół podstawowych na terenie Gminy Sawin, 
w konkurencjach zespołowych dla zespołu:…………………………………………….
1. Skład osobowy zespołu
	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Data urodzenia zawodnika
	Miejsce zamieszkania
	Nazwa            i adres szkoły
	Imię i nazwisko rodzica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




2. Dane dotyczące związku sportowego lub innej organizacji, w której działa zespół.
1)  Nazwa………………………………………………………………………………………
2) Adres siedziby……………………………………………………………………………….

3. Opis osiągnięć zespołu (nazwa, data imprezy, dyscyplina, konkurencja, liczba startujących 
w konkurencji, wynik i opinia wnioskodawcy).

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni zawodnika wyrazili zgodę na wzięcie udziału 
w procedurze przyznania stypendium.
2. Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni zawodnika zapoznali się z zasadami przyznawania stypendiów dla zawodników.


………………………………………..
podpis Wnioskodawcy

Załączniki:
1) Dokumenty poświadczające osiągnięcia zespołu.
2) Oświadczenia rodziców o wyrażeniu zgody na przekazanie stypendium na rachunek bankowy.
















Obowiązek informacyjny
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Sawin reprezentowana przez  Wójta (adres: 22-107 Sawin, ul. Chutecka12 tel. (82) 567 30 12 e-mail: ug@sawin.pl)
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania stypendium, w tym wydania decyzji administracyjnej o przyznaniu lub odmowie  przyznania stypendium, a w przypadku osób którym przyznano stypendium w celu dokonania rozliczeń finasowo-księgowych, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. Uchwałą Rady Gminy Nr XI/61/24.z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie zasad przyznawania stypendiów dla uzdolnionych uczniów szkół podstawowych na terenie  Gminy Sawin
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat po uzyskaniu wcześniejszej ekspertyzy archiwalnej.  
5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8) [bookmark: _Hlk271688]Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 
9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych , a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.


[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE

	Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego zawodnika:
	

	Adres:
	



Przyznane stypendium proszę przekazywać na konto:
	
	Nr rachunku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa banku:
	




Poniższe proszę wypełnić, jeżeli właścicielem konta jest inna osoba niż wskazana powyżej lub podany wyżej numer rachunku jest rachunkiem wspólnym

	Nazwisko i imię właściciela/współwłaściciela konta:
	

	Adres właściciela/współwłaściciela konta:
	



Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w wyżej wymienionym zakresie w celu wypłaty świadczenia przyznanego przez Urząd Gminy Sawin
 ul. Chutecka 12 22-107 Sawin dla Pani/Pana    
…………………………………………………………………………………………… na w/w rachunek bankowy, którego jestem właścicielem/współwłaścicielem.
	(miejscowość, data)
	
	(podpis właściciela/współwłaściciela konta)



	

	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby ubiegającej się)





