Wniosek o przyznanie stypendium sportowego Starosty Kartuskiego 
dla zawodników osiągających wysokie wyniki sportowe 
we współzawodnictwie krajowym i międzynarodowym
I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Nazwa Klubu Sportowego: ……………………………………………………………………………….

2. Adres: Miejscowość …………………………………. Ulica ……………………………. Nr …………

3. Nr telefonu kontaktowego ……………………………………………….

II. Dane osobowe zawodnika
1. Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………………………………
2. Data  i miejsce urodzenia  ……………………………………………………………………………………………………
3. Imiona rodziców          ………………………………………………………………………………………………..

4. Adres stałego zamieszkania …………………..………………….…………………………………………………
5. Nr telefonu kontaktowego ………………………………………

6. PESEL ……………………………………………………..

7. NIP ………………………………………………………….

8. Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………

9. Nazwa szkoły do której uczęszcza uczeń/student; rok nauki  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Uprawiana dyscyplina i konkurencja ………………………………………………………………………………………
11. Klasa sportowa / Kategoria wiekowa ………………………………………………………………………………………
12. Imię i nazwisko trenera ……………………………………………………………………………………………………………
III. osiągnięcia sportowe uzasadniające złożenie wniosku
Uzyskane miejsce


   Pełna nazwa zawodów
                         Data zawodów

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

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

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

data powołania do kadry narodowej Polski ……………………………………………………………………

……………………………………………………………….

                                                                        Podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Stypendialnej

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy Komisji Stypendialnej

1. ………………………………………………………………………….. - ………………………………………………

2. ………………………………………………………………………….. - ………………………………………………

3. ………………………………………………………………………….. - ………………………………………………

4. ………………………………………………………………………….. - ………………………………………………

5. ………………………………………………………………………….. - ………………………………………………

Kartuzy, dnia …………………….

Oświadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z siedzibą w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych 
w niniejszym wniosku w celu przyznania stypendium sportowego Starosty Kartuskiego 
dla zawodników osiągających wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie krajowym 
i międzynarodowym, w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.
Kartuzy, dnia …………………….




Podpis zawodnika















………………………………………………………
Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. 
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Kultury i Promocji.
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