
OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA
w związku z przyznaniem okresowego stypendium sportowego
Prezydenta Miasta Łomży na 2019 rok

	I. Dane osobowe  do celów podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych

	1. Nazwisko: 
......................................................................................
	2. Imiona: 
........................................................................................

	3.  Nazwisko rodowe: ..........................................................................
	4. Obywatelstwo: ...................................................

	5. Data i miejsce urodzenia:.........................................................................
	6. Numer telefonu kontaktowego: .......................

	7. NIP (tylko dla posługujących się nr NIP): ............................
	8. PESEL: ...........................................................................

	9. Adres zamieszkania:

	1) Miejscowość: .......................................................
	2) Nr domu: ......................
	3) Nr lokalu:...............................

	4) Kod pocztowy: ................
	5) Gmina: ............................
	6) Powiat: .........................
	7) Województwo: .....................

	10. Urząd Skarbowy w ............................................................., ul. .......................................................................................

	11. Narodowy Fundusz Zdrowia, Oddział w .............................................................................................................................

	12. Nr rachunku bankowego:  ...................................................................................
	13. Nazwa banku:  .............................

	14. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę
	TAK*
	NIE*

	Okres trwania umowy: ...............................................................
	Wymiar etatu: ................................................................................

	15. Otrzymuję wynagrodzenie ze stosunku pracy równe bądź wyższe od kwoty minimalnego wynagrodzenia (od 2019 r. 2.250 zł brutto)      
	TAK*
	NIE*

	16. Prowadzę działalność gospodarczą
	TAK*
	NIE*

	a) składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne opłacane są wg stawki
	ogólnie obowiązującej*
	preferencyjnej*

	b) opłacane są składki tylko na ubezpieczenie zdrowotne
	TAK*
	NIE*

	17. Osiągam przychód z tytułu umowy zlecenia
	TAK*
	NIE*

	a) opłacane są składki  na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne
	TAK*
	NIE*

	b) opłacane są składki tylko na ubezpieczenie zdrowotne
	TAK*
	NIE*

	18. Otrzymuję stypendium sportowe z innego źródła ( jeżeli tak, to przez kogo wypłacane, przez jaki okres, w jakiej wysokości?) ....................................................................................................................................
	TAK*
	NIE*

	19. Jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy jako bezrobotny/a
	TAK*
	NIE*

	20. Pobieram zasiłek dla bezrobotnych
	TAK*
	NIE*

	21. Przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym*
	TAK*
	NIE*

	22. Posiadam prawo do emerytury/renty*
	TAK*
	NIE*

	23. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu; lekkim/umiarkowanym/znacznym*

 na okres: ..................................................
	TAK*
	NIE*

	24. Jestem uczestnikiem studiów doktoranckich/podyplomowych*
	TAK*
	NIE*

	25. Studiuję/ uczę się w (nazwa szkoły/uczelni) ........................................................................................
nr legitymacji: .................., przewidywany termin zakończenia nauki: ..................................................
	TAK*
	NIE*

	26. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania:

	1) Miejscowość: 
....................................................................................
	2) Nr domu: 
....................................
	3) Nr lokalu:

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

	4) Kod pocztowy: 
.....................................
	5) Gmina: 
.......................................
	6) Powiat: 
..........................................
	7) Województwo: 
........................................


Oświadczam, że:
1. Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuje się do niezwłocznego, przed wypłatą pierwszego świadczenia za miesiąc w którym zaszła zmiana zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.

2.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. L nr 119 z 04.05.2016 r., s.1).

3. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby Administratora w działalności promocyjno-marketingowej i zobowiązuje się do kreowania pozytywnego wizerunku Miasta Łomży w związku z działalnością sportową, oraz uczestnictwa w jego działaniach promocyjnych.

4. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na odwrotnej stronie niniejszego formularza i znane mi są przysługujące prawa przy przetwarzaniu podanych danych osobowych.









………………………………………......................











data i czytelny podpis zawodnika

Klauzula Informacyjna 

dla zawodników, w związku z przyznaniem okresowego stypendium sportowego 

Prezydenta Miasta Łomża na 2019 rok
Urząd Miejski w Łomży spełniając obowiązek informacyjny towarzyszący zbieraniu danych osobowych - art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuje że:

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana* jest Prezydent Miasta Łomża z siedzibą: Pl. Stary Rynek 14, 18-400 Łomża, e-mail: prezydent@um.lomza.pl
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym skontaktować się można poprzez e-mail: a.kondraciuk@um.lomza.pl lub numer telefonu 86 215 6733

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie dobrowolnej zgody, której udzielasz zgodnie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

4. Pani/Pana* dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z wypłatą stypendiów przez Prezydenta Miasta Łomża. 

5. Pani/Pana* dane osobowe lub dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa.
6. Pani/Pana* dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji zadania oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji związanej ze świadczeniem tego rodzaju, zgodnie z odrębnymi przepisami.

7. Posiada Pani/Pan* prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, poprawienia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania i ich przenoszenia.

8. Ma Pani/Pan* prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, jak również do jego wycofania. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

9. Podanie przez Panią/Pana* danych osobowych jest dobrowolne lecz konsekwencją ich  niepodania h będzie brak podstaw prawnych do złożenia niniejszego formularza
10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

1
*) – niepotrzebne skreślić znakiem X


