
        
 
 

 
 
 
 
_________________________                                    _____________________________ 
WNIOSKODAWCA                                                 (miejscowość i data) 

imię i nazwisko 

adres                     

               
                                                                                                                     WÓJT GMINY MICHAŁOWICE 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO  
 

 

 

I I. DANE KANDYDATA DO STYPENDIUM: 

  Imię i nazwisko zawodnika 

 

 

Adres zamieszkania 

Ulica(nr domu/lokalu) Kod pocztowy: Miejscowość: 

PESEL            

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych 
opiekunów 

 

Numer telefonu kontaktowego 1  Adres mailowy 2  

 

 

II. DANE DOTYCZĄCE OSIĄGNIĘĆ KANDYDATA: 

Uprawiana dyscyplina sportowa (konkurencja) 
 

Kategoria wiekowa  
Dokument uprawniający do udziału w 
zawodach sportowych (nr licencji, karta 
zgłoszenia) 

 

Nazwisko i imię trenera (jeśli dotyczy) 
 

Klub sportowy zrzeszający zawodnika (jeśli dotyczy) 

Nazwa Klubu Numer KRS lub innej ewidencji 

Ulica, nr lokalu Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

 

Opis osiągnięć kandydata w roku poprzedzającym złożenie wniosku 

Pełna nazwa 
zawodów/rozgrywek 

Termin zawodów 
Miejsce 

rozgrywania 
Nazwa konkurencji Uzyskany wynik 

Rywalizacja   
indywidualna/ 

drużynowa 

      

      

      

      

      

      

      



 

 

Załączniki: 

1.Oryginały lub kserokopie dokumentów (poświadczone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę) potwierdzające osiągniecia zawodnika 
(zaświadczenia o udziale w zawodach, dyplomy). 

2. Dokument potwierdzający przynależność zawodnika do klubu. 
3. Kserokopia dokumentu uprawniającego zawodnika do udziału w zawodach sportowych (poświadczone za zgodność z oryginałem przez 

wnioskodawcę). 
4. Dokument z właściwego okręgowego związku sportowego lub polskiego związku sportowego lub innego związku sportowego bądź federacji 

sportowej organizującej współzawodnictwo sportowe. 
5. Kserokopia karty Mieszkańca Gminy Michałowice lub pierwsza strona formularza rozliczeniowego PIT za ostatni rok rozliczeniowy wraz z 

potwierdzeniem złożenia go w Urzędzie Skarbowym lub elektronicznym potwierdzeniem wpłynięcia formularza PIT (UPO) 
6. Zobowiązanie do informowania Wójta Gminy Michałowice o okolicznościach skutkujących wstrzymaniem lub pozbawieniem stypendium. 

1 Pole wypełniane dobrowolnie 
2 Pole wypełniane dobrowolnie 

                                                 

Opis innych znaczących osiągnięć zawodnika (osiągnięcia nie wymienione wyżej, np. powołanie do kadry Polski): 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) przyjmuję do wiadomości, że: 
administratorem moich danych osobowych jest Gmina Michałowice z siedzibą Reguły, ul. Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 
Michałowice, reprezentowana przez Wójta. Dane przetwarzane są w celu przyznania stypendium sportowego Gminy Michałowice za 
wybitne osiągnięcia sportowe dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Michałowice. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, 
niemniej bez ich podania nie będzie możliwe przyjęcie i rozpatrzenie wniosku. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym 
odbiorcom, ani też do państw trzecich. Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa z zakresu 
archiwizacji dokumentacji. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i 
obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. Stypendysta, osoba, której przyznano stypendium, wie, że wykaz 
stypendystów zawierający  dane osobowe stypendystów w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, uprawianą dyscyplinę, nazwę 
klubu sportowego, wysokość przyznanych stypendiów oraz okres na jaki przyznano stypendia podlega ogłoszeniu na stronie www 
Gminy, na co stypendyści wyrażają zgodę poprzez złożenie niniejszego wniosku. Szczegółowe zasady przetwarzania danych 
osobowych opisane są w Polityce prywatności dostępnej w siedzibie i na stronie www Administratora.  
 

 

 

 

    __________________                                                              _________________________________________________ 
     miejscowość, data                                                                                           czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna lub pełnoletniego zawodnika 

 Dane dodatkowe 

 
 

 

 

 

 
W przypadku przyznania stypendium proszę o przekazanie na niżej wymieniony numer rachunku bankowego: 
 

Nazwa banku  __________________________________________________ 

                           
 

  

 

 
 
 
 

___________________________________ 
                              miejscowość,  data 

 
 
 
 

_______________________________________________ 
czytelny podpis składającego wniosek 

 


