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ZARZADZENIE Nr 9.0.372019
Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie
A 5[“0{#[. 2019 1.
w sprawie: zatwierdzenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium sportowego.

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. 2019 poz. 506), § 4. pkt.
| zatagcznika do Uchwaty Nr 408/2017 Rady Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 22 czerwca 2017 .
w sprawie: okreslenia zasad i trybu przyznawania, pozbawiania oraz wysokosci stypendiéw sportowych
(Dz. Urz. Woj. S1. 2017, poz. 3886) oraz § 8 ust. | Zarzadzenia Nr 1/2018 Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie

z dnia 22 listopada 2018 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Urzedowi Miasta Siemianowice Slaskie
z péin. zm.,

zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzam wzér wniosku o przyznanie stypendium sportowego, zgodnie z zatacznikiem
do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Kultury i Sportu.

§ 3. Nadz6r nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierzam II Zastgpcy Prezydenta Miasta Siemianowice
Slaskie.

§ 4. Traci moc Zarzadzenie Nr 2421/2017 Prezydenta Miasta Siemianowice Slaskie z dnia 14.07.2017 .
w sprawie zatwierdzenia wzoru wniosku o przyznanie stypendium sportowego.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SE‘{.'R ETA R7 M iIELSTA.

Adam\(Skowronek



Zatacznik do Zarzadzenia Nr 59}12019
Prezyden}r%liasm‘Siemianowicc Slaskie
zdnia .. . N.aiar .............. 2019 roku

migjscowosc, data
Whioskodawca (w przypadku osoby niepelnoletniej dane opiekuna prawnego):

Imig i nazwisko:........ooiiiiiiiii i i e

Adres zamieszkana:

11111 (o SV
ULCA I IUTTIEE .. ..oiiiiceceerscseniass s e e e eemmee e et asasess
telefon KONtAKIOWY ....coivverere e sesrssisseieene
Do

Prezydenta Miasta
Siemianowice Slaskie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO

I. Informacja na temat zawodnika:

1. Imi¢ i nazwisko zawodnika

2. Imie matki (wypeli¢ w przypadin osoby maloletniej)

3. Imig ojca (wypeinié w przypadku osoby maloletnicy)

4. Data urodzenia

5. Miejsce urodzenia

6. |PESEL

Aktualny adres zamieszkania:

1. Kod pocztowy, micjscowosé

8. Ulica, numer domu, numer lokalu

9. Telefon kontaktowy

10. |Adres wiasciwego Urzedu Skarbowego

11. |Mail

12. |Nazwa banku

13. |Numer konta zawodnika/opickuna prawnego*

14. | Numer licencji lub innego dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia zawodnika do
uczestnictwa we wspéizawodnictwie
sportowym

15. |Nazwa reprezentowanego klubu sportowego

(stowarzyszenia), wraz z adresem, telefonem i
mailem

Nalezy wypeini¢ w przypadku, gdy zawodnik jest uczniem i studentem:

16.

Peina nazwa szkoty lub uczelni

17.

Klasa/rok




[. Informacja dotyczaca wyniku sportowego, osiagnigtego w okresie 12 miesigcy kalendarzowych
poprzedzajgcych zloZenie wniosku, zgodnie z Uchwalg Nr 408/2017 Rady Miasta Siemianowic Slgskich z dnia
22 czerwca 2017 roku w sprawie okre§lenia zasad i trybu przyznawania, pozbawiania oraz wysokoéci stypendiéw
sportowych

1. |Najwy2szy osiggnigty wynik sportowy w
danym sporcie

2. |Kategoria wiekowa, w ki6rej osiagnieto wiw
wynik

3. |Nazwa i rangs zawodéw, w kidcych
osiggnieto w/w wynik

4. |Termin w/w zawod6w

5. |Miejsce w/w zawodéw

6. |Zwigzek Sportowy prowadzacy lub
koordynujgcy rozgrywki

Opinia klubu sportowego, ktérego reprezentantem jest zawodnik

111. Zobowigzania i ofwiadczenia zawodnika

I. Zobowiazuje si¢ do poinformowania pisemnie Prezydenta Miasta Siemianowice $Slgskie o zaistniatych okolicznosciach,
prowadzacych, zgodnie z § 7 ust. 1 Regulaminu okre$lajacego szczeg6lowe zasady, tryb przyznawania i pozbawiania oraz
wysoko$é stypendiéw sportowych, stanowigcego zalacznik do Uchwaty Nr 408/2017 Rady Miasta Siemianowic Slaskich
Z dnia 22 czerwca 2017 roku, mogacych prowadzi¢ do pozbawienia stypendium sportowego, w przypadku gdy:
I) miasto Siemianowice Slaskie przestanie byé moim miejscem zamieszkania w rozumieniu art. 25 — 27 ustawy Kodeks
Cywilny;
2) utrace zdolno$¢ do uprawiania sportu przez okres dluzszy niz 3 miesiace, co zostalo stwierdzone orzeczeniem
wydanym przez lekarza posiadajacego kwalifikacje uprawniajace do wydania orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa
w art, 37 ust, 1 ustawy o sporcie;
3) zaprzestan¢ uprawiania sportu;
4) narusze przepisy antydopingowe, co zostanie stwierdzone orzeczeniem wiasciwej organizacji antydopingowej;
5) podpisze kontrakt zawodowy;
6) uzyskam stypendium sportowe pochodzace z innych Zddel (m.in. $rodkéw panstwa lub innej jednostki samorzadu
terytorialnego);
7) zostang¢ zawieszony w prawach czlonkowskich lub zawodniczych przez klub, stowarzyszenie, ktdrego jestem
czlonkiem lub zwigzek sportowy, ktérego licencj¢ posiadam.
2. Ofwiadczam, Ze dane przedstawione we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
3. Odwiadczam, ze na dzien skiadania wniosku nie pobieram stypendium sportowego z budZetu pafistwa, z budzetu innej
jednostki samorzadu terytorialnego lub z innych Zrédet publicznych.
4. Oéwiadczam, ze zapoznalem/am sig z Regulaminem okredlajacym szczepgélowe zasady, tryb przyznawania i pozbawiania
oraz wysokosci stypendiéw sportowych, stanowigcym zatacznik do Uchwaty Nr 408/2017 Rady Miasta Siemianowic Slaskich
z dnia 22 czerwca 2017 roku (Dz.Urz. Woj. $1, 2017, poz. 3886) i w petni go akceptuje.




Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w postaci mojego wizerunku w zakresie utrwalania*, wykorzystania*, ‘
rozpowszechniania*, udostepniania* w zakresie zdje¢ i innych materiatéw audiowizualnych, ze szczegélnym uwzglednieniem |
p6l eksploatacji: utrwalenie — rejestracja i emisja, na stronie internetowej i fanpage'u Urzedu Miasta Siemianowice Slaskie oraz
MOSIR , Pszczelnik™, umieszczenie materialdw w informatorach, gazetach, biuletynach, plakatach, prezentacjach
multimedialnych, spotach telewizyjnych, oraz innych publikowanych materiatach przez Urzad Miasta Siemianowice Slaskie
oraz MOSIR ,.Pszczelnik”, na potrzeby dziatan informacyjno-promocyjnych.

data, podpis zawodnika /i wnioskodawcy (w przypadku osoby niepetnoletniej)

Wyrazam zgode na podanie do publicznej wiadomos$ci informacji o przyznaniu stypendium sportowego w Biuletynie
Informacji Publicznej zawierajacej imig¢, nazwisko, nazwe klubu, wysokos¢ stypendium oraz okres na jaki zostato przyznane.

data, podpis zawodnika /i wnioskodawcy (w przypadku osoby niepetnoletnie;)

Na podstawie art. 7 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) ma Pan/Pani* prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie na przetwarzanie danych w postaci mojego wizerunku w zakresie utrwalania*, wykorzystania*,
rozpowszechniania*, udostepniania* w zakresie zdjec¢ i innych materiatéw audiowizualnych. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO, informujemy, Ze:

I. Administratorem Pana/Pani* danych osobowych jest Prezydent Miasta Siemianowice Slaskie z siedziba
w Siemianowicach Slaskich, przy ul. Jana Pawta II 10;

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych ma swoja siedzibe w Urzedzie Miasta Siemianowice Slaskie, przy ul. Jana
Pawla Il 10, e-mail: iod@um.siemianowice.pl, tel. 32 760 52 82;

3. Pana/Pani* dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO oraz art. 31 ustawy o sporcie z dnia 25 czerwca
2010 r., ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postgpowania administracyjnego, Uchwaty Nr 408/2017 Rady
Miasta Siemianowic Slaskich z dnia 22 czerwca 2017 roku beda przetwarzane w celu przyznawania stypendium
sportowego, w zakresie imienia i nazwiska, imienia matki, imienia ojca, daty i miejsca urodzenia, numeru PESEL,
miejsca zamieszkania, telefonu kontaktowego, maila, nazwy banku, numeru konta, numeru licencji, nazwy klubu
sportowego, szkoty lub uczelni, klasy/roku, nazwy miejsca pracy, danych koniecznych do ustalenia podstawy
wymiaru sktadek na ubezpieczenie spofeczne-emerytalne i rentowe oraz danych do celéw podatkowych i
ewidencyjnych.

4. Pana/Pani* dane osobowe w zakresie wizerunku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO sa dobrowolne i beda
przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody w zakresie wizerunku.

5. Pana/Pani* dane osobowe nie bgda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa
oraz nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, chyba Ze przepisy prawa
stanowia inacze;j.

6. Posiada Pan/Pani* prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania.

7. Pana/Pani* dane osobowe nie bgda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji i nie beda
profilowane.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci zatatwienia sprawy.

9. Zebrane dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu wskazany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, tj. 10 lat.

10. Przystuguje Panu/Pani* prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedziba w Warszawie, przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pan/Pani, Zze przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pana/Pani*, narusza przepisy Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie |
danych). [

KTO R ¢ e I e AT N Ry S e s o
#VF HR }ﬁ;ﬂ RANYDC CH data, podpis zawodnika /i wnioskodawcy (w przypadku osoby mcpchlolemlej)

Aneda Pellm



Do wniosku nale (5

1. dokument potwierdzajacy osiagnigty wynik sportowy wydany przez wtasciwy Polski Zwiazek Sportowy,

2. plan pracy szkoleniowej obejmujacy okres, na ktéry zawodnik ubiega si¢ o stypendium,

3. w przypadku sportéw zespolowych kopie dokumentéw potwierdzajacych uzyskane wyniki (nalezy przedtozy¢
oficjalny protokét z zawodéw, na ktérych zawodnik osiggnal wymagany wynik lub inne dokumenty
potwierdzajace wynik zawodnika wydane przez wlasciwy Polski Zwiazek Sportowy),

4. kopig licencji lub innego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do uczestnictwa we wspélzawodnictwie
sportowym,

5. oswiadczenie stypendysty dla celéw ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych (stanowiacy zatacznik
do wniosku),

6. dowod wplaty oplaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej dotyczacej stypendium sportowego
(tytulem : ,,optata skarbowa za wydanie decyzji administracyjnej, imi¢ i nazwisko zawodnika”).
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Zatacznik do wniosku
0 przyznanie stypendium sportowego

OSWIADCZENIE STYPENDYSTY
Dla celow ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych

Lo NAZWISKO ..ottt st st s e s s R e b s b SRR e bt sRE e RS s bR S b bR ran s s e Re e e e re s
IMIQ PIBTWSZE ..ot e e bbb bbb rn e
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Adres zameldowania
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10. NR KONTA stypendysty/opiekuna prawnego™®............cocoverirnierrniissrnienrsisesnrisernsssssessassessnsasenes
11, Urzad SKarBOWY W ..o e e b

Upowazniam ptatnika URZAD MIASTA SIEMIANOWICE SLASKIE do przetwarzania moich danych
osobowych w celach ewidencyjnych, ubezpieczeniowych i podatkowych zwigzanych 2 realizacja decyzji
stypendialne;j.

W celu ustalenia obowigzku ubezpieczef spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego nalezy podaé
rzeczywisty status stypendysty oraz nazwe miejsca pracy / nazwe uczelni / nazwg szkoty *.

QOfwiadczam, ze:

O jestem zatrudniony w innym zakladZie Pracy . ......ccccoiiiiiinc e sa e rasens
(nazwa i miejsce zakladu pracy)

na podstawie umowy o pracg w wymiarze ............ etatu.

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne- emerytalne i rentowe z tytutu stosunku pracy
w przeliczeniu na okres miesigca jest rowna lub wyisza od placy minimalnej tj.:

O placa nizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia brutto

O ptaca réwna lub wyzsza od kwoty minimainego wynagrodzenia brutto




Lp.

TAK** | NIE**

1. |Jestem uczniem/studentem* i nie mam skoficzonych 26 lat (w zataczeniu dotagczam kopig

zaswiadczenia ze szkoty/uczuleni®).
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2. |Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza, z tego tytutu optacam skladki na ubezpieczenie:
spoteczne *, zdrowotne *

Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako NOWY PRZEDSIEBIORCA

Pobieram stypendium sportowe z innego zrédta

Jestem osoba bezrobotna z prawem / bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych

Jestem emerytem ( nr legitymacji..........ccoceeviieererniirninins )

Jestem rencistg/otrzymuj¢ rentg rodzinng ( nr legitymacji........cocoovvieniiiiiinncn )
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Przebywam na urlopie bezptatnym
‘ol IR el L e e e AT

9. |Przebywam na urlopie wychowawczym/macierzynskim
O it ssnriine ovcabemvines L -

Jestem / nie jestem™ zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia w innym zakladzie pracy

Na okres od - do Na kwote

Data wyptaty

TAK** | NIE**

1. | Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu

otrzymywania stypendium sportowego

2. | Wnoszg o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu
otrzymywania stypendium sportowego

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnos¢
karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znane. Za skutki blednego
o$wiadczenia lub niepoinformowanie o wszelkich zmianach majacych wptyw na obowigzek ubezpieczenia
wing ponosi stypendysta, w tym zobowiazuje sie do pokrycia naleznych odsetek z przysiugumcego

wynagrodzenia. O kazdej d i i informuj¢ platnika niezwlocznie, nie

pézniej niz w ciggu 3 dni roboczych.

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

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis zawodnika /i wnioskodawcy w przypadku

osoby niepetnoletniej*)

¥ 7 1 A & A
KREZTARZ M IASTA
* piepotrzebne skresli SE
bk ' 4 we zaznaczy¢ wstaw

ke

m Showronék




