WNIOSEK
o przyznanie “Stypendium Sportowego Miasta Jaworzna”
DANE WNIOSKODAWCY:
Pełna nazwa:
.............................................................................................................................................................................
Adres i numer telefonu:
.............................................................................................................................................................................
DANE PERSONALNE ZAWODNIKA:
Imię i Nazwisko:
.............................................................................................................................................................................
Miejsce i adres zamieszkania:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA ZAWODNIKA:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
SZCZEGÓŁOWE I UDOKUMENTOWANE UZASADNIENIE WNIOSKU:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
WSKAZANIE PROPONOWANEGO OKRESU POBIERANIA STYPENDIUM:
.............................................................................................................................................................................




              
.....................................................
 



               
pieczątka i podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, zawartych we wniosku, dla potrzeb, postępowania związanego z przyznaniem stypendium,
2) dokumenty stanowiące uzasadnienie wniosku.
Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1) administratorem danych osobowych jest Gmina Miasta Jaworzna z siedzibą w  43-600 Jaworzno, ul. Grunwaldzka 33,
2) kontakt z inspektorem ochrony danych wyznaczonym w Gminie Miasta Jaworzna możliwy jest za pośrednictwem adresu                 e-mail: iod@um.jaworzno.pl lub telefonicznie pod nr (32) 61 81 543,
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania związanego z przyznaniem stypendium sportowego,
4) dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,
5) dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat,
6) posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
7) mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
8) podanie przez Państwo danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy stypendialnej,
9) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
