Zatacznik nr 1 do regulaminu stypendiow
sportowych Gminy Piaseczno

Whniosek o przyznanie stypendium sportowego
za osiagniete wyniki sportowe.

. Dane zawodnika

1. Imi¢ 1 nazwisko

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

2. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/ mieszkania, kod pocztowy,
miejscowose)

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

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

Uwaga:
- pkt 4 : nie podaje si¢ gdy wyptaty sg gotowkowe,
- pkt 5, 6 : podanie danych jest dobrowolne.



Uzasadnienie wniosku.

TRZY NAJWAZNIEJSZE WYNIKI SPORTOWE KANDYDATA

KWALIFIKUJACE DO PRZYZNANIA STYPENDIUM

Nazwa, data, Liczba

L.p. miejsce Dyscyplina | Konkurencja startujacych Wynik/miejsce
imprezy

1.

2.




I1l. Oswiadczenia zawodnika/opiekuna prawnego.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam / em si¢ z uchwatg Nr 973/XLV111/2022 Rady
Miejskiej w Piasecznie z dnia 19.01.2022r. Rady Miejskiej w Piasecznie w
sprawie zasad, trybu przyznawania i pozbawiania stypendiow sportowych za
osiggnigte wyniki sportowe we wspolzawodnictwie migdzynarodowym lub
krajowym. Potwierdzam prawdziwos$¢ danych podanych we wniosku oraz
zatgcznikach do niego.

2. Zobowiazuje¢ si¢ do realizacji programu szkoleniowego oraz do natychmiastowego
poinformowania Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno o wszelkich
okolicznos$ciach skutkujgcych pozbawieniem mnie/mojego dziecka stypendium
sportowego, wynikajacych z § 11 Regulaminu stypendiow sportowych — zat. Nr 1
do uchwaty Nr 973/XLVI11/2022 Rady Miejskiej w Piasecznie z dnia 19.01.2022r.

3. Oswiadczam, ze nie pobieram / moje dziecko nie pobiera dodatkowych
stypendiow sportowych z budzetu panstwa lub innych Zrodet.

4. Wyrazam zgode na rozpowszechnianie informacji o przyznanym mi / dziecku
stypendium sportowym.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/dziecka danych osobowych zawartych
we wniosku o przyznanie stypendium sportowego, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 5/46/WE.

6. Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez Urzad Miasta i Gminy w
Piasecznie oraz Gminny Osrodek Sportu 1 Rekreacji w Piasecznie, danych
osobowych wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium
sportowego | wydania decyzji w tym zakresie dla mojego dziecka/zawodnika. 7.
Wyrazam / nie wyrazam zgody na rozpowszechnianie mojego/dziecka wizerunku
zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2018r.,
poz. 1191ze zm.), zwigzanego z przyznanym mi stypendium sportowym zgodnie z
niniejszym wnioskiem.

8. Wyrazam / nie wyrazam zgody na bezptatne wykorzystanie materiatow
audiowizualnych z udziatem mojego dziecka/zawodnika zebranych w trakcie w
celach promocyjnych.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem $wiadomy/a faktu, ze przystluguje mi prawo
do w/w danych osobowych i ich poprawiania.

Piaseczno, dn. .....................l Podpis ....covvviiiiinl.

Uwaga : - pkt 7, 8 : nalezy skresli¢ niewtasciwe.



IV. OSWIADCZENIE STYPENDYSTY

do zeznania podatkowego 1 ubezpieczenia spotecznego.

1. Imig 1 nazwisko:

2. IMIoNA rOOZICOW: e
3. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIAL  ....uuitt ettt ettt et et et et e et e et et et e eeaae e
4. MigjSCe ZamieSZKaANIA & ....uuintitt ittt

6. Numer PESEL: ...

7. Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze w terminie pobierania stypendium (zaznaczy¢ wlasciwe pole):

0 Jestem zatrudniony na umowg o prac¢ w (nazwa zaktadu pracy):
0 Jestem zatrudniony na umowe zlecenia w (nazwa zaktadu pracy):
0 Posiadam inny tytut do obowigzkowych ubezpieczen spolecznych i ubezpieczenia

zdrowotnego (prosze wpisac, jaki):

0 Posiadam ustalone prawo do renty/emerytury i uzyskuje z tego tytutu dochody.
0 Posiadam status ucznia/studenta.

o Otrzymywane stypendium jest jedynym tytulem rodzacym obowigzek ubezpieczen
spotecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

Powyzsze o$wiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie o§wiadczam, Ze o
zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajacego z oswiadczenia, zawiadomi¢
platnika przed wyptata stypendium za miesigc, w ktorym zaszta zmiana.

Data i podpis stypendysty.



