Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XI11/216/2025
Rady Gminy Kobierzyce
Z dnia 26 czerwca 2025 1.

GMINA KOBIERZYCE

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
DLA ZAWODNIKOW OSIAGAJACYCH WYSOKIE WYNIKI SPORTOWE

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI LUB KOMPUTEROWO

I. WNIOSKODAWCA
Whioskodaweca jest :
0 klub sportowy
o wlasciwy ze wzgledu na dyscypling zwigzek sportowy
O organizacja lub instytucja realizujaca zadania z zakresu sportu
0 zawodnik ubiegajacy si¢ o stypendium sportowe
0 rodzic lub opiekun prawny niepetnoletniego zawodnika ubiegajacego si¢ o stypendium sportowe

Imie i nazwisko
wnioskodawcy / opiekuna
prawnego

lub

nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania

lub Ul Nroooooiiiian
Adres siedziby
MigjSCOWOSE ..vvevvinrenraniannnnnnn. Kod pocztowy ..............
Gmina ..........ooevvvininnnnn.
Telefon

Adres e-mail

II. DANE OSOBOWE ZAWODNIKA
Imie¢ i nazwisko

PESEL I
Adres zamieszkania
Ul Nro.ooooo
MiejSCOWOSE ..vvvreriinianinanne. Kod pocztowy ..............
Gmina .............coooeienn..

Telefon

Adres e-mail

Nr konta bankowego




III.

OSIAGNIECIA SPORTOWE ZAWODNIKA

Dyscyplina sportu

Lp. Ranga zawodow

Kraj,
Konkurencja | Miejscowos¢
zawodow

Zajete Kategoria Termin

miejsce wiekowa zawodow

Zalaczniki:

U
U

Iv.

o$wiadczenie stypendysty sportowego dla celow ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych
zaswiadczenie potwierdzajace zdobyte osiagnigcie, wydane przez wiasciwy dla danej dyscypliny
sportowej Polski Zwigzek Sportowy lub podmiot przez niego upowazniony, Polski i Miedzynarodowy
Komitet Olimpijski, Polski i Migdzynarodowy Komitet Paraolimpijski, Migdzynarodowsa i Europejska
Federacje¢ Sportowa;

kserokopie dyplomow, certyfikatéw potwierdzajace osiagniete wyniki sportowe potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez wnioskodawce.

OSWIADCZENIA

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego powiadomienia W¢jta Gminy Kobierzyce o zaistnieniu przestanek,
o ktérych mowa w § 6 ust. 1 Uchwaty Rady Gminy Kobierzyce Nr X111/216/2025 z dnia 26 czerwca 2025
r. w sprawie okreslenia zasad, trybu przyznawania, pozbawiania oraz wysokos$ci stypendiow sportowych
i nagrod sportowych dla zawodnikow osiaggajacych wysokie wyniki sportowe.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikajacych z wniosku
zawiadomi¢ Wojta Gminy Kobierzyce niezwlocznie przed wyplata stypendium za miesigc, w ktorym
zaszta zmiana.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen zawartych we
whniosku.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujmy, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (tj. danych wnioskodawcy, zawodnika lub jego rodzicow,
opiekundéw prawnych) jest Gmina Kobierzyce reprezentowana przez Wojta Gminy Kobierzyce z siedzibg
w Kobierzycach, al. Patacowa 1, e-mail: info@ugk.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez
adres e-mail: [IOD@ugk.pl.

Pani/Pana dane beda przetwarzane:

— w celu rozpatrzenia wniosku i ewentualnego przyznania, wyplaty i rozliczenia lub zwrotu
stypendium lub jednorazowej nagrody, na podstawie Uchwaty Nr XI11/216/2025 Rady Gminy
Kobierzyce z dnia 26 czerwca 2025 r. w sprawie okre$lenia zasad, trybu przyznawania
i pozbawiania oraz wysokos$ci stypendiow sportowych i nagrod dla zawodnikow osiagajacych
wysokie wyniki sportowe, na podstawie realizacji wladzy publicznej przez okres niezbgdny do
wykonania czynno$ci,

— a nastepnie archiwizowane na podstawie: przepisOw prawa, w tym rozporzadzenia w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych w zw. z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, przez okres
wynikajacy z rozporzadzenia.

4. Obowigzek podania danych osobowych wynika z w/w uchwaty, a ich niepodanie uniemozliwi rozpatrzenie

whniosku.

5. Ma Pani/ Pan prawo do:

— dostepu do tresci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania;
— zadania ograniczenia przetwarzania, jezeli wystapi przestanka z art. 18 RODO;
— uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych,
o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow tych danych, planowanym okresie przechowywania
danych lub o kryteriach ustalania tego okresu;
— wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec wykorzystania danych osobowych, poniewaz
podstawa przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO;
— zadania usuni¢cia danych osobowych w przypadkach okreslonych RODO;
— waniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza RODO.
Nie ma Pani/Pan prawa do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, poniewaz zgoda nie jest podstawa
przetwarzania danych ani ich przenoszenia.
Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane odbiorcom danych, tj. podwykonawcom i innym niezaleznym
podmiotom, z ktérymi wspotpracujemy:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa;
b) podmiotom przetwarzajacym dane w naszym imieniu, uczestniczacym w wykonywaniu naszych
czynnosci: podmiotom $§wiadczacym nam ustugi informatyczne, pomoc prawna;
c) innym administratorom danych przetwarzajacym dane we wlasnym imieniu: podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ pocztowsa lub kurierska,
d) podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ platnicza (banki, instytucje ptatnicze).
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania, ani przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji mi¢dzynarodowe;.


mailto:info@ugk.pl
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Zatacznik nr 1
do wniosku o przyznanie stypendium sportowego
dla zawodnikow osiagajacych wysokie wyniki sportowe

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY SPORTOWEGO
dla celow ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych

Lo NAZWISKO ot
B30T (S 0[5 47/
IINEQ AIUZIC vttt ettt et et et et et ettt
Data UrOAZENIA ... .c.enee e e
MIJSCE UFOAZEIMIA ...\ eeet ettt ettt et et et e e e et et et et e et et et et et et e ee e e e e eneeneenas
Imiona rodzicéw (wypehic¢ w przypadku osoby matoletniej) ............ccevviiiiiiiiiinninn

PESEL

A e

8. Adres zamieszkania

©  WOJEWOUZEWO ..ottt et e
®  IMIIEJSCOWOSE ..ttt ettt ettt ettt et et ettt et et e
L (o Yo 00121 1 2
L U1 T
o Nrdomuilokalt .. ...
0. NI HRIETOMU ...t e

10. Nr konta bankowego stypendysty/opiekuna prawnego*

11, Urzad SKarbOWY W ...t e

Upowazniam ptatnika Urzad Gminy Kobierzyce do przetwarzania moich danych osobowych w celach
ewidencyjnych, ubezpieczeniowych i podatkowych zwiazanych z realizacja decyzji o przyznaniu stypendium
sportowego.

W celu ustalenia obowiazku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego nalezy podaé rzeczywisty
status stypendysty oraz nazwg miejsca pracy / nazwe uczelni / nazwe szkoty *.

Oswiadczam, ze:

[ jestem zatrudniona/y w innym zakladzie pracy ............ccocoiiiiiiiiiiiiiiii i

(nazwa i miejsce zaktadu pracy)

na podstawie umowy o prac¢ w wymiarze ..... etatu.
[J nie jestem zatrudniona/y w innym zaktadzie pracy.

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne - emerytalne i rentowe z tytulu stosunku pracy w
przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyzsza od placy minimalnej tj.:

[0 placa nizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto

[0 placa réwna lub wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto



Lp. TAK** | NIE**

| Jestem uczniem / studentem* i nie mam skonczonych 26 lat

" [Nazwa szKoly /uczelni™: ... .. i

Pobieram inne stypendium sportowe wyplacane przez ..........c.covvveerierirnirninieneennennannnn
2. |przyznanego na OKIeS ............cceveeieenuenuinnennn. , od ktorego sa / nie sg * pobierane sktadki
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, zdrowotne.

3 Prowadzg¢ dziatalno$¢ gospodarcza, z tego tytulu optacam sktadki na ubezpieczenie:

" |spoteczne *, zdrowotne *
4. [Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako NOWY PRZEDSIEBIORCA
5. |Jestem osobg bezrobotna z prawem / bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych
6. |Jestem emerytem (Nr IeGItYMACHT ...vvivineiii it e e )
7. |Jestem rencista/otrzymuje rentg rodzinng (nr legitymacji ..........ocevvviiiiiiniiiannnnn, )
2 Przebywam na urlopie bezptatnym

Code dO e
9 Przebywam na urlopie wychowawczym/macierzynskim

SO O i

Jestem / nie jestem * zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia w innym zakladzie pracy
Na okres od - do Na kwote Data wyplaty
Lp. TAK** | NIE**

1. |Wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym

z tytutu otrzymywania stypendium sportowego

Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu otrzymywania

stypendium sportowego

Oswiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znane. Za skutki btednego
o$wiadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych wplyw na obowigzek ubezpieczenia
wing ponosi stypendysta lub rodzic/opiekun prawny, w tym zobowigzuje si¢ do pokrycia naleznych odsetek
z przystugujacego wynagrodzenia. O kazdej zmianie danych w o$wiadczeniu poinformuje platnika

niezwlocznie, nie pézniej niz w ciagu 3 dni roboczych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu dla

potrzeb niezbednych do realizacji §wiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis stypendysty

lub opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

**wlaSciwe zaznaczy¢ wstawiajac X




Imig i nazwisko Zawodnika

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,

(imig i nazwisko Zawodnika)
nie otrzymuje stypendium w ramach wewnetrznego regulaminu przyznawania stypendiow

w klubie sportowym oraz nie wyplacane sg mi/jej/jemu kontrakty zawodnicze.

(podpis czytelny Wnioskodawcy)



