Urzad Miasta Szczecin

Wydzial Sportu

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

tel. + 48 91 42 45 175, fax: + 48 91 42 20 059
sport@um.szczecin.pl - www.szczecin.pl

WS-5
Szczecin, dn. ..ocveeeeeveeiee e,

wnioskodawca

WNIOSEK
0 przyznanie stypendium sportowego Gminy Miasto Szczecin

1) zwyklego, dla zawodnika uprawiajgcego dyscypline, konkurencje olimpijskq*

2) zwyklego, dla zawodnika uprawiajgcego dyscypling, konkurencje paraolimpijskq*

3) zwyklego, dla zawodnika uprawiajgcego dyscypling, konkurencje Igrzysk Gluchych*
4) zwyklego, dla zawodnika gier zespotowych*®

5) olimpijskiego, dla zawodnika uprawiajqcego dyscypling, konkurencje olimpijskq*

6) olimpijskiego, dla zawodnika uprawiajgcego dyscypling, konkurencje paraolimpijskq*
7) olimpijskiego, dla zawodnika uprawiajgcego dyscypline, Igrzysk Gtuchych*

1. Nazwisko

cerrrrrr PP PP PP

2. Imi¢ (imiona)

3. Uprawiana dyscyplina, konkurencja

4. Kategoria wieckowa w ktorej zawodnik osiggnat wynik sportowy

PP PP

5. Data wypehienia wniosku (data w formacie DD-MM-RRRR)

HNEEEEER

5. Podpis sktadajacego wniosek

Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty:

1) Kwestionariusz osobowy - zgodny z wzorcem okre§lonym w zataczniku nr 2 do Regulaminu,

2) Os$wiadczenie - zgodne z wzorcem okre$lonym w zataczniku nr 3 do Regulaminu,

3) Numer licencji sportowej lub numer ewidencyjny (potwierdzony przez klub lub zwiazek sportowy),

4) Potwierdzenie zwigzku sportowego o przynalezno$ci do kadry narodowej w danej dyscyplinie sportu,

5) Program szkolenia zawodnika zwigzany z okresem tego szkolenia potwierdzony przez klub lub zwiazek sportowy,

6) Opis osiagnie¢ sportowych zawodnika (potwierdzonych przez klub lub zwigzek sportowy) wraz z komunikatami koncowymi zawodow lub
protokotami z zawodow potwierdzajacych te osiagnigcia,

7) W przypadku stypendiow zwyktych o$wiadczenie zawodnika zgodne z wzorcem okreslonym w zataczniku nr 4 do Regulaminu,

8) W przypadku stypendiow olimpijskich oswiadczenie zawodnika zgodne z wzorcem okreslonym w zataczniku nr 5 do Regulaminu,

9) Zobowiazanie klubu sportowego lub zwiazku sportowego do informowania Prezydenta o okolicznosciach uzasadniajacych pozbawienie stypendium,
zawarte odpowiednio w zataczniku nr 4 lub 5 do Regulaminu.

*-podkresli¢ punkt, w ktorym mowa o osobie, ktorej wniosek dotyczy

Brak dolgczenia do wniosku dokumentow o ktorych mowa powvyiej skutkuje jego odrzuceniem z powodu brakow formalnych




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA

A. DANE IDENTYFIKACYJNE
1. Nazwisko

2. Imi¢ (imiona)

3. Data i miejsce urodzenia (data w formacie DD-MM-RRRR)

HNEEEEEEE NN EEEE

4. Nazwisko rodowe (wedlug §wiadectwa urodzenia)

PP PP

5. Imig ojca 6. Imi¢ matki

e B PP PP

7. Dokument tozsamosci® 8. Seria i numer dokumentu

[] HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

9. Dokument tozsamosci wydany przez (wypehic¢ w przypadku dowodu osobistego)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

10. PESEL 11. NIP

HEEEEEEEEEN HEEEEEEEEEEEE

12.0bywatelstwo

cerrrrrr PP PP PP

13. Wiasciwy Urzad Skarbowy (nazwa oddziatu i doktadny adres)

B. PRZYNALEZNOSC KLUBOWA

1. Nazwa Klubu

cerrrrrr PP PP PP

ADRES SIEDZIBY KLUBU
2. Migjscowosé

3. Ulica

PP PP

4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy

1 - jesli dowdd osobisty wpisaé - 1, jesli paszport - 2



C. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

1. Miejscowos$¢

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

2. Ulica

IR EEEn

3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

IR EEEEEE

D. ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowos$¢

I EEEEEEEn

2. Ulica

3. Nr budynku 4. Nr lokalu 5. Kod pocztowy

E. RACHUNEK BANKOWY

1. Pelny numer rachunku bankowego

2. Wilasciciel rachunku

F. SZKOLA / UCZELNIA (wypeki¢ w przypadku uczniow/studentéw do 26. roku zycia)

1. Nazwa

2. Numer legitymacji

I EEEEE

3. Miejscowosé

4. Ulica

5. Nr budynku 6. Nr lokalu 7. Kod pocztowy

HEEEEEEEEpEEEEEEnEEEEEE

G. MIEJSCE PRACY (wypelnié¢ w przypadku zawodnikéw pracujacych)

1. Nazwa zaktadu pracy

I EE




ADRES ZAKY.ADU PRACY
2. Miejscowos$¢

3. Ulica

4. Nr budynku 5. Nr lokalu 6. Kod pocztowy

HNEEEEEEEpEEEEEEpEEEEEN

H. KONTAKT DO ZAWODNIKA

1. Telefon

HNEEEEEEEE

2. E-mail

PP PP ]

1. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO (wypelnié¢ w przypadku zawodnikéw ponizej 18. roku zZycia; podaé
dane tego opiekuna, ktory bedzie podpisywal umowe wraz zawodnikiem)

1. Nazwisko

et PP PP ]

2. Imi¢ (imiona)

3. Data i miejsce urodzenia (data w formacie DD-MM-RRRR)

ey e PP PP PP PP PP

4. PESEL 5. NIP

HEEEEEEEEEN HEEEEEEEEEEEE

7. Telefon kontaktowy

HNEEEEEEEN

8. Pelny numer rachunku bankowego
(wypehi¢ w przypadku checi otrzymywania §rodkow na konto opiekuna prawnego)

9. Wiasciwy Urzad Skarbowy (nazwa oddziatu i doktadny adres)

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
10. Miejscowos¢

11. Ulica

PP PP

12. Nr budynku 13. Nr lokalu 14. Kod pocztowy




J. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze  wszystkie podane powyzej informacje s3 zgodne ze  stanem  faktycznym,
a o wszelkich zmianach powiadomi¢ Gming Miasto Szczecin w ciggu 7 dni od daty zaistnienia zmian.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem przyznawania i pozbawiania stypendiow sportowych Gminy Miasto
Szczecin (Uchwata Nr X111/304/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie stypendiow sportowych
Gminy Miasto Szczecin oraz Szczecinskiego Programu Olimpijskiego, (zm. Uchwata Nr XXI1/524/16 Rady Miasta
Szczecin z dnia 6 wrzesnia 2016 r. zmieniajaca uchwale w sprawie stypendiow sportowych Gminy Miasto Szczecin oraz
Szczecinskiego Programu Olimpijskiego, Uchwata Nr XXII1/692/20 Rady Miasta Szczecin z dnia 24 listopada 2020 r.
zmieniajagca uchwale w sprawie stypendidéw sportowych Gminy Miasto Szczecin oraz Szczecinskiego Programu
Olimpijskiego).

Data i czytelny podpis
zawodnika lub opiekuna prawnego
w przypadKku oséb niepelnoletnich

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

| Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 RODO, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Szczecin — Urzad Miasta Szczecin

Administrator .. SO -
z siedzibg w Szczecinie pl. Armii Krajowej 1 70-456 Szczecin. Infolinia urzedu: 91 424 5000.

danych

Dane kontaktowe: Urzad Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, e-mail:iod@um.szczecin.pl.
Powyzsze dane kontaktowe sluza wylacznie do kontaktu w sprawach zwiazanych bezposrednio
z przetwarzaniem danych osobowych, a IOD nie posiada i nie udziela informacji dotyczacych realizacji
niniejszego wniosku. Aby uzyska¢ informacje¢ dotyczaca wniosku nalezy skontaktowac si¢ z Wydziatem Sportu
pod numerem telefonu 91-424-5175 adres email : sekretariat-ws@um.szczecin.pl

Inspektor Ochrony
Danych
(10D)

Celem przetwarzania danych jest wypelnienie obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z
powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa tj. ustalenie prawa do stypendium sportowego.

Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanym RODO (art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ i art. 9 ust. 2 lit. b
RODO).

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1599), w zwiazku z uchwata Nr XIII/304/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie
stypendidw sportowych Gminy Miasto Szczecin oraz Szczecinskiego Programu Olimpijskiego ze zm.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisOw prawa.

Cel przetwarzania
danych i podstawa
prawna
przetwarzania

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy, przez okres niezbgedny do dochodzenia roszczen i

Okres o JEL )
rzechowvwania obrony praw z tytutu realizacji umowy oraz przez okres archiwizacji zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady
P danyz\év Ministrow z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych B10 ( 10 lat)

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane i przekazywane podmiotom, ktéorym udostgpniona zostanie
niniejsza umowa lub dokumentacja zwigzania z realizacjg umowy w oparciu o powszechnie obowigzujace przepisy,
w tym w szczegolnoSci w oparciu o art. 2 i nast. ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej

Odbiorcy danych -podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu Zleceniodawcy,

- inni administratorzy danych, dzialajacy na mocy umoéw zawartych ze Zleceniodawca lub na podstawie
powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w tym:

a) podmioty $wiadczace pomoc prawna,

b)podmioty prowadzace dziatalno$¢ ptatniczg (banki, instytucje ptatnicze)

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania i ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do
Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Pani/ Pana prawa




Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Nazwisko ZIeceniobiorcy.......c.eeivvereiivereiveeeiveeennes Nazwisko rodowe (Kobiety)..........cevvvreeriieeeesrnns
Imi¢ pierwsze Zleceniobiorcy..........ccoevevveriviinenns Imi¢ drugie Zleceniobiorcy............ccovvvvereenne.
Imi¢ ojca Zleceniobiorcy........oocvevvviriiiiciiienicin, Imi¢ matki Zleceniobiorcy...........ccovvvrneennen.
Data i MieJSCe UrodzZenia..........ccovvvveieeiiiie e ee e Obywatelstwo......................
PESEL....coiiiie e NIP
W przypadku braku nr PESEL podac¢: (NIP poda¢ w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

- seria i nr dowodu 0SODIStEgO. ... ...iuuvuiniiiiiiiieieieeaa lub

B g = W gl 0= 4 o Jo] o (1 [P (informacja niezbgdna w przypadku cudzoziemcow)

Doktadny adres zameldowania:

Kod, miasto, gmina, ulica, nr domu, NFI0KalU..........c.ueiiiii e
Doktadny adres zamieszkania:

Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, NFTOKaIU..........oieiiiie e e e e e e ees
Doktadny adres do korespondencji:

Kod, miasto, gmina, ulica, Nnr domu, NI IOKaIU..........overiiiec e e e e e e ees
Urzad Skarbowy....................oooenee. Nazwa oddzialu Narodowego Fundusz Zdrowia .......................
1. O$wiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury* TAK/NIE*
2. O$wiadczam, ze mam ustalone prawo do renty™ i (wtasciwe podkreslic): TAK / NIE*

- nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci;

- posiadam orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci;

- posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

- posiadam orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

- posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane osobom do 16 roku zycia.
(zalaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci)

Nr emerytury / renty ......cccoceeeevvienincnnnnnn, Platnik emerytury /renty........................

3. Oswiadczam, ze jestem uczniem / studentem* i nie przekroczytem(am) 26 lat TAK/NIE*
(stypendysta sportowy bez wzgledu na wiek)

Nazwa szkoly /uczelni........................ocooiiiiii Nr legitymacji ..............
Czas trwania nauki ............... Rok nauki ....................
4. Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(na) na podstawie umowy o prace TAK/NIE*

W WYIMIBIZE. ...ttt sseneeneas i otrzymuje z tego tytutu
wynagrodzenie réwne lub wieksze / mniejsze* niz wynagrodzenie minimalne,
przebywam / nie przebywam* na urlopie wychowawczym, na urlopie bezptatnym

5. Oswiadczam, Ze jestem bezrobotny(na) TAK /NIE*
z prawem do zasilku / bez prawa do zasitku®
Oswiadczam, ze poinformuj¢ Powiatowy Urzad Pracy o fakcie zawarcia niniejszej umowy.

6. Oswiadczam, ze prowadze dzialalnos$¢ gospodarcza i odprowadzam z tego tytulu obowigzkowe
sktadki ZUS na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne / wylacznie zdrowotne
TAK/NIE*
7. Oswiadczam, ze oprocz umowy zawartej z Wami wykonuje w tym samym terminie
umowe agencyjna lub umowe zlecenie na rzecz: TAK/NIE*

(Nazwa i adres zaktadu pracy)
Z tytuhu tej umowy sa odprowadzane / nie sa odprowadzane* sktadki ZUS na ubezpieczenia spoteczne



8. Wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

9. Os$wiadczam, ze otrzymuje stypendium sportowe z innego podmiotu TAK/NIE*

(Podmiot udzielajacy stypendium)

Z tytulu otrzymywanego stypendium s odprowadzane / nie s3 odprowadzane* sktadki ZUS na
ubezpieczenia spoleczne (emerytalne, rentowe)

Oswiadczam, Ze powyzsze informacje podalem(am) zgodnie z prawda i o ich zmianie w trakcie
trwania umowy zobowiazuje si¢ powiadomic¢ Zleceniodawce w terminie 3 dni

Wgeg danych zawartych w oS$wiadczeniu zostanie Pan(Pani) zgloszony(a) do ubezpieczen
spolecznych i zdrowotnego, zdrowotnego lub nie bedzie Pan(Pani) zgloszonv(a) do ubezpieczen
spolecznych i zdrowotnego

Telefon kontaktowy ...........coooviiiiiiiiiiiiiinnnnns

* zaznaczy¢ wlasciwe data i czytelny podpis
zawodnika lub opiekuna prawnego
w przypadku oséb niepelnoletnich

Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Szczecin, ...ooviiii



Adres miejsca zamieszkania

Oswiadczenie (stypendia zwykle)

1. Zobowiazuje si¢ do realizacji programu opracowanego przez wlasciwy zwigzek sportowy oraz
do reprezentowania stowarzyszenia kultury fizycznej, fundacji lub klubu sportowego

(w przypadku zawodnikéw zrzeszonych w klubie)

( nazwa klubu zawodnika)
ktorego/ej siedzibg jest Miasto Szczecin w zawodach ujetych w jego/jej programie szkolenia.
2. Os$wiadczam, zZe nie bytem/tam karana za przestgpstwo popetnione z winy umyslne;.
3. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem/nka Gminy Miasto Szczecin.
4. Zobowigzuje¢ si¢ do informowania Prezydenta Miasta Szczecin o okolicznosciach
uzasadniajacych wstrzymywania lub pozbawienie stypendium.
5. Zobowigzuj¢ si¢ do promocji Gminy Miasto Szczecin, polegajacej na informowaniu
0 wkladzie finansowym Gminy w realizowane przeze mnie zadanie oraz do udostgpnienia

mojego wizerunku na potrzeby dziatan zwigzanych z promocja Gminy.

imi¢ 1 nazwisko

pieczatka klubu

W imieniu Klubu zobowigzuje si¢ do informowania Prezydenta Miasta Szczecin o okolicznosciach

uzasadniajgcych pozbawienie stypendium zawodnika.

imi¢ 1 nazwisko oraz pieczatka prezesa Klubu

Zatacznik nr 5 do Regulaminu



Szczecin, ....ooviiiiii

Adres miejsca zamieszkania

Oswiadczenie (stypendia olimpijskie)

1. Zobowigzuj¢ si¢ do realizacji programu przygotowan olimpijskich opracowanego przez
wlasciwy zwigzek sportowy i do brania udzialu w zawodach, w ktérych mozna osiagnac

minimum  olimpijskie oraz do reprezentowania swojego  klubu  sportowego

( nazwa klubu zawodnika)

w zawodach ujetych w programie szkolenia klubu oraz do promocji Miasta Szczecin.

2. Oswiadczam, ze nie bylem/tam karana za przestepstwo popelnione z winy umysine;.

3. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem/nka Gminy Miasto Szczecin.

4. Zobowigzuj¢ si¢ do informowania Prezydenta Miasta Szczecin o okolicznosciach
uzasadniajacych wstrzymywania lub pozbawienie stypendium.

5. Zobowiazuje si¢ do promocji Gminy Miasto Szczecin, polegajacej na informowaniu
0 wktadzie finansowym Gminy w realizowane przeze mnie zadanie oraz do udostepnienia

mojego wizerunku na potrzeby dziatan zwigzanych z promocja Gminy.

imi¢ i nazwisko

pieczatka klubu

W imieniu Klubu zobowigzuje si¢ do informowania Prezydenta Miasta Szczecin o okolicznosciach

uzasadniajgcych pozbawienie stypendium zawodnika.

imie¢ i nazwisko oraz pieczatka prezesa Klubu



