
                                                                                        Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania,  

                                                                                               pozbawiania i wysokości stypendium sportowego za  

                                                                                               osiągnięte wyniki w dziedzinie sportu 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 

I. DANE OSOBOWE ZAWODNIKA 

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

2. Pesel: ......................................................................................................................... 

3. Adres zameldowania na pobyt stały: ....................................................................................... 

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

4. Telefon kontaktowy / e-mail: .................................................................................................... 

5. Status edukacyjny (uczeń / student): ......................................................................................... 

6. Nazwa i adres szkoły / uczelni: ................................................................................................. 

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

7. Nazwa urzędu skarbowego: ...................................................................................................... 

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

II. DANE KLUBU SPORTOWEGO (jeśli dotyczy) 

1. Nazwa klubu sportowego: ......................................................................................................... 

2. Adres klubu: .............................................................................................................................. 

3. Dyscyplina sportowa: ................................................................................................................ 

4. Imię i nazwisko trenera prowadzącego: .................................................................................... 

5. Telefon / e-mail klubu: .............................................................................................................. 

III. OSIĄGNIĘCIA SPORTOWE (ZA ROK POPRZEDNI) 

Proszę wymienić najważniejsze wyniki sportowe osiągnięte w roku kalendarzowym 

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

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

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

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

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

    

IV. WNIOSKODAWCA 

☐  zainteresowany sportowiec (pełnoletni) 

☐  rodzic / opiekun prawny 

☐  klub sportowy, którego zawodnik jest członkiem 

Imię i nazwisko wnioskodawcy/ Nazwa klubu sportowego: 

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

Adres do korespondencji: ................................................................................................................... 

Telefon / e-mail: ................................................................................................................................. 



  

V. DYSPOZYCJA PRZEKAZANIA NA RACHUNEK BANKOWY JEDNORAZOWEGO 

STYPENDIUM 

Proszę o przekazanie przyznanego stypendium na poniższy rachunek bankowy: 

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

Nazwa banku: ………………………………………………………………………….............. 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: 

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

VI. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 

Do wniosku dołączam: 

☐ Kopie dokumentów potwierdzających wyniki sportowe  

☐ Dokumenty potwierdzające status ucznia lub studenta  

☐ Dokumenty potwierdzające indywidualny udział zawodnika w osiągniętym przez zespół wyniku 

VII. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

1. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

2. Zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania stypendium sportowego i akceptuję jego 

postanowienia. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku 

zgodnie z klauzulą informacyjną RODO. 

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

     (data i podpis wnioskodawcy)                                         (czytelny podpis zawodnika – jeśli nie jest on wnioskodawcą) 

VIII. OPINIA KLUBU SPORTOWEGO / TRENERA (jeśli dotyczy) 

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

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

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

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

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

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

                                                                                                               (data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej) 

 

IX. DECYZJA WÓJTA GMINY GODZIESZE WIELKIE 

Przyznaję stypendium sportowe w wysokości: ............................ zł 

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

                                                                                                                        (data, podpis i pieczęć) 



  

Klauzula informacyjna 

Administrator danych osobowych.   

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Urząd Gminy Godziesze Wielkie 

Można się z nami kontaktować w następujący sposób:  

a) listownie: Godziesze Wielkie ul. 11 Listopada 10; 62-872 Godziesze Małe 

b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: http://godzieszewielkie.pl/godzieszew/bip/elektroniczna-skrzynka-

podawcza.html?pid=258 

c) telefonicznie: (62) 7611053 

Inspektor ochrony danych.  

Może się Pan/Pani kontaktować również z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@comp-net.pl  

Cele i podstawy przetwarzania.  

Będziemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe w celu realizacji zadań zgodnie z ustawą z dnia 24 września 2010 r.  

o ewidencji ludności, ustawą z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych oraz ustawą  z  dnia  14  czerwca  1960  r. 

Kodeks  postępowania administracyjnego. Następnie Pana/i dane będziemy przetwarzać w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji 

dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 

i archiwach. 

Odbiorcy danych osobowych.  

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz inne podmioty                 z 

którymi administrator posiada stosowne zapisy o powierzeniu danych.    

Okres przechowywania danych.  

Będziemy przechowywać Pana/Pani dane przez czas realizacji zadań administratora wskazanych w ustawie  z  dnia  

14  czerwca  1960  r.  Kodeks  postępowania administracyjnego, a następnie – zgodnie z obowiązującą u administratora Instrukcją 

kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów  

Prawa osób, których dane dotyczą.  

Zgodnie z przepisami prawa przysługuje Panu/Pani:  

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;  

c. prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z 

obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;   

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;  

e. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 

193 Warszawa)   

Informacja o wymogu podania danych.   

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych  jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji 

ludności, ustawą z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego. 

 

mailto:iod@comp-net.pl

