GMINA DOPIEWO - STYPENDIUM SPORTOWE

(data, miejscowosc)

OSWIADCZENIE do STYPENDIUM SPORTOWEGO Nr ...................... Zzdnia.........
(wypetnia pracownik Wydziatu merytorycznego UG)

N A Z W S K O o e e e

IVIE: oo

RA CHUNEK BANK O Y . ettt
NUMER KON T AKT O Y . e e e e e eaes
ADRES E-MAIL . ... e

O D Z AL NF Z: ..o e

(numer lub nazwa oddziatu NFZ)

URZA D SK A RB O Y . o e e

(nazwa i miejscowos¢ urzedu skarbowego)

Oswiadczam, ze jestem rezydentem podatkowym (swoje roczne rozliczenie podatkowe sktadam)

ADRES ZAMELDOWANIA ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

ULICA/OSIEDLE

NR DOMU

NR LOKALU

POWIAT

GMINA

POCZTA

Oswiadczam, ze w okresie przyznanego przez Urzad Gminy Dopiewo stypendium sportowego:
(prosze podkreslic)

1. Posiadam™ / nie posiadam status:
- ucznia szkoty podstawowej, srednie;j.

(nazwa uczelni)

*Prosze podac¢ przewidywany termin ukonczenia szkoty/ studiow: ...
(miesigc/rok kalendarzowy)
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GMINA DOPIEWO - STYPENDIUM SPORTOWE

* W przypadku utraty statusu ucznia lub studenta NIEZWL.OCZNIE powiadomie o tym Urzad
Gminy Dopiewo ( m.in. rezygnacja z dalszej nauki, usuniecie z listy uczniow lub studentéw danej placéwki,
ztozenie egzaminu dyplomowego studiéw | lub Il stopnia albo uzyskanie tytutu inzyniera)

2. Jestem / nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace

(nazwa zaktfadu pracy),
3. Otrzymuje / nie otrzymuje wynagrodzenie z tytutu innej umowy zlecenie (okres na ktéry zawarto
(8100101 P ), od ktorej sg / nie sg pobierane sktadki na

ubezpieczenie: emerytalno-rentowe, zdrowotne.

4. Pobieram inne stypendium sportowe Wypltacane Przez ...........coooieiiiiiii it ,
(nazwa ptatnika stypendium)

za okres: ... , od ktérego sg / nie sg pobierane sktadki emerytalno-rentowe,
zdrowotne.

5. Mam / nie mam zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarcza i z tego tytutu optacam / nie optacam
sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, zdrowotne.

6. Otrzymuje* / nie otrzymuje swiadczenie ZUS (np. renta):
*W przypadku wyptaty swiadczenia prosze podac:

S FOAZA] SWIAACZENIA ...ttt e

o 0101 0 0 1= 3T VA = o 074 < | = TP

7. Jestem / nie jestem inwalidg ........ grupy lub osobg niepetnosprawng w stopniu ............ccceveieveeieenn.e.
Z orzeczong niepetnosprawnoscig czas okredlony od dnia ..................... do dnia.......eeeeeeeeeeeee. lub na

czas nieokreslony od dnia............cccceeeueeee :

8. Posiadam / nie posiadam inny tytut (np. status doktoranta, urlop macierzynski lub wychowawczy)

(podac tytut oraz okres jego trwania)
do obowigzkowych ubezpieczen emerytalno-rentowych, zdrowotnych.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie, niezbednych
do realizacji procesu przyznawania stypendiow sportowych Gminy Dopiewo dla mfodych sportowcow
zgodnie z Uchwatg Nr LVII/395/13 Rady Gminy Dopiewo z dnia 25 listopada 2013 r.

- Os$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

- Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- Przyjmuje do wiadomosci, ze Administrator Danych Osobowych tj. Gmina Dopiewo moze wykorzystaé
dane osobowe w postaci imienia, nazwiska oraz wizerunku w celach promocyjnych w srodkach przekazu,
w szczegolnosci takich jak radio, prasa, telewizja, internet.

- Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

- Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

data i podpis osoby wyrazajgcej zgode na przetwarzanie danych
lub opiekuna prawnego
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W przypadku zmiany jakichkolwiek danych wskazanych powyzej, w szczegélnoSci dotyczgcych:

- utraty statusu ucznia, studenta, doktoranta, rencisty;

- zamkniecia lub zawieszenia zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej;

- nieodprowadzania obowigzkowych skiadek na ubezpieczenia spofeczne i ubezpieczenie zdrowotne
w pefnej wysokosci (np. z uwagi na okresy chorobowe);

- zmiany wymiaru pracy lub wysokosci otrzymywanego wynagrodzenia;

zobowigzuje sie do poinformowania referat finansowy Urzedu Gminy Dopiewo, poprzez ponowne zfozenie
oswiadczenia z dopiskiem ,aktualizacja” niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych
od daty zaistnienia zmian.

W przypadku nie poinformowania w stosownym czasie o zmianie danych, jezeli brak tych informacji
spowoduje konsekwencje finansowe dla Urzedu Gminy Dopiewo, zobowiazuje sie do pokrycia kosztow
w petnej wysokosci.

data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie lub opiekuna
prawnego

3/3




	(data, miejscowość)

	OŚWIADCZENIE do STYPENDIUM SPORTOWEGO nr  ……………....… z dnia ………


