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Szczecin, dn. ............................

…………………………………

           wnioskodawca

WNIOSEK
o przyznanie nagrody Prezydenta Miasta Szczecin dla trenera
Imię i nazwisko TRENERA ........................................................................................................
Dyscyplina sportowa, konkurencja .............................................................................................

Wykształcenie, staż pracy trenerskiej ........................................................................................
Imiona i nazwiska szkolonych ZAWODNIKÓW ......................................................................... ....................................................................................................................................................
za osiągnięcia:

	Lp.
	Imię i nazwisko zawodnika
	Uzyskane miejsce w klasyfikacji
	Ranga imprezy i jej pełna nazwa
	Miejsce Imprezy
	Termin Imprezy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączniki:  1. Kwestionariusz osobowy

2. Potwierdzenie osiągnięć zawodników (np. komunikaty końcowe zawodów, oświadczenie Polskiego Związku Sportowego, itp.)
         ……………………………
            ........................................                                                                   

 








      podpis wnioskodawcy      

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA
A. DANE IDENTYFIKACYJNE

1. Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imię (imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nazwisko rodowe (według świadectwa urodzenia)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. PESEL




 6. NIP 


           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Obywatelstwo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Właściwy Urząd Skarbowy (nazwa oddziału i dokładny adres)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA

1. Nazwa Klubu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES SIEDZIBY KLUBU

2. Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Ulica 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nr budynku


5. Nr lokalu

6. Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C.  ADRES ZAMELDOWANIA TRENERA
1. Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nr budynku


4. Nr lokalu

5. Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D. DANE KONTAKTOWE TRENERA
ADRES KORESPONDENCYJNY

1. Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Ulica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nr budynku


4. Nr lokalu

5. Kod pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. E-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E. RACHUNEK BANKOWY 

1. Pełny numer rachunku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Właściciel rachunku (Imię i nazwisko)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym, 
a o wszelkich zmianach powiadomię Gminę Miasto Szczecin w ciągu 7 dni od daty zaistnienia zmian. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania nagród i wyróżnień Prezydenta Miasta Szczecin           dla zawodników i trenerów. (Uchwała Nr XIII/305/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie zasad     i trybu ustanowienia nagród i wyróżnień prze Prezydenta Miasta Szczecin dla zawodników i trenerów).
	Data i czytelny podpis trenera


OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję, że:


	Administrator danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Szczecin – Urząd Miasta Szczecin                      z siedzibą w Szczecinie pl. Armii Krajowej 1 70-456 Szczecin. Infolinia urzędu:  91 424 5000.

	Inspektor Ochrony Danych

(IOD)
	Dane kontaktowe: Urząd Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin, e-mail:iod@um.szczecin.pl. Powyższe dane kontaktowe służą wyłącznie do kontaktu w sprawach związanych bezpośrednio                          z przetwarzaniem danych osobowych, a IOD nie posiada i nie udziela informacji dotyczących realizacji niniejszego wniosku. 
Aby uzyskać informację dotyczącą wniosku należy skontaktować się z Wydziałem Sportu pod numerem telefonu 91-424-5175, adres email : sekretariat-ws@um.szczecin.pl.

	Cel przetwarzania danych i podstawa prawna przetwarzania
	Dane przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie nagrody Prezydenta Miasta dla trenera.

Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                     z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) zwanym RODO (art. 6 ust. 1 lit. c. RODO).                        

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2022 r., poz. 1599), w związku z Uchwałą Nr XIII/305/15 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie zasad i trybu ustanowienia nagród i wyróżnień przez Prezydenta Miasta Szczecin dla zawodników i trenerów .

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisów prawa.



	Okres przechowywania danych
	Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji umowy, przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń                 i obrony praw z tytułu realizacji umowy oraz przez okres archiwizacji zgodny z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych - B10 (10 lat).

	Odbiorcy danych
	Dane będą przetwarzane przez uprawnionych pracowników Urzędu Miasta . Odbiorcami będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub podmioty, z którymi zawieramy umowy powierzenia danych (np. dostawcy usług informatycznych).

	Pani/ Pana prawa
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania na zasadach określonych w przepisach o ochronie danych osobowych. 

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


Urząd Miasta Szczecin


Wydział 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
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