	WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
DLA ZAWODNIKA ZA OSIĄGNIĘTE WYNIKI SPORTOWE
w ……..…. roku

	I. INFORMACJA O OSOBIE, KTOREJ MA BYĆ PRZYZNANE STYPENDIUM 

	1. Dane osobowe
(wypełnia kandydat do stypendium)

	Imię i nazwisko kandydata
	

	Data i miejsce urodzenia 
	

	Adres zamieszkania
	Ulica …………………………………………………… Nr ……..………………………….

Kod pocztowy ………………. Miejscowość …………………..………………….

Gmina ……………………….. Powiat ………………………………..…………………

Województwo …………………………………………..………………………………..

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	PESEL
	

	        2. Dane dotyczące przebiegu kariery sportowej

	Dyscyplina sportowa
	

	Numer licencji zawodnika

Data ważności
	

	Konkurencja
	

	Kategoria wiekowa
	

	Klub sportowy
	

	Trener
	

	Sport*
	   olimpijski       nieolimpijski

	Konkurencja*
	   olimpijska      nieolimpijska

	Sport objęty systemem współzawodnictwa sportowego dzieci i młodzieży*
	   TAK                 NIE

	Zawodnik objęty programem przygotowań
do Igrzysk Olimpijskich lub Igrzysk Paraolimpijskich***
	   TAK        NIE        N/D

	Członek kadry narodowej
	   TAK                 NIE

	Członek kadry wojewódzkiej
	   TAK                 NIE

	3. Uzyskane wyniki sportowe

	Osiągnięcia sportowe zawodnika w roku złożenia wniosku**

	Lp.
	Osiągnięty wynik 
(od najwyższego do najniższego)
	Konkurencja
	Nazwa imprezy
	Data i miejsce

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Oświadczam, że powyższe dane podałam (em) zgodnie ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, iż o wszelkich zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikających                    z wniosku zawiadomię departament  właściwy ds. sportu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Opolskiego przed wypłatą stypendium za miesiąc, w którym zaszła zmiana.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego  moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z ubieganiem się o stypendium sportowe, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.

2. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich przetwarzania.

3. Mam prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

………….................................                                                                      ……………………………………..………………
(miejscowość, data)                                                                                                        (czytelny podpis kandydata)

	II. OPINIE POPIERAJĄCE KANDYDATURĘ ZAWODNIKA DO STYPENDIUM 

	1.
	Opinia prezesa okręgowego lub polskiego związku sportowego:
                                                                                                                      ............................................
                                                                                                                                       (data i czytelny podpis)



	2.
	Opinia trenera klubu lub trenera kadry wojewódzkiej lub trenera kadry narodowej lub kierownika Wyszkolenia Opolskiej Federacji Sportu: 

                                                                                                                       ............................................
                                                                                                                                           (data i czytelny podpis)



	             III. INFORMACJA O WNIOSKUJĄCYM (wypełnia zgłaszający kandydata)

	Nazwa wnioskodawcy
	

	Osoba(y) upoważniona(e) do reprezentowania wnioskodawcy
	

	Adres wnioskodawcy
	Ulica ………………………………………………… Nr ………………….……….…...…..

Kod pocztowy ………………. Miejscowość …………………..…………….…....

Gmina ……………………….. Powiat ………………………………..……………...….

Województwo …………………………………………..………………………………...

	Osoba upoważniona do składania wyjaśnień 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Oświadczamy, że będąc wnioskodawcą zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania na piśmie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Opolskiego o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w § 13 ust. 1 Uchwały Sejmiku Województwa Opolskiego w sprawie zasad, trybu przyznawania i pozbawiania oraz wysokości stypendiów sportowych dla zawodników reprezentujących Województwo Opolskie za osiągnięte wyniki sportowe, skutkujących pozbawieniem stypendium.

………….................................                                                                      ……………………………………..

………………
(miejscowość, data)                                                                                         (czytelny podpis osoby/osób 
                                                                                                                             reprezentującej/ych wnioskodawcę)


	Do wniosku należy załączyć:
          1. Kopię dokumentu stwierdzającego posiadanie przez zawodnika aktualnej licencji;

         2. Potwierdzenie osiągnięcia przez zawodnika wyniku sportowego uprawniającego do otrzymania stypendium przez okręgowy lub polski związek sportowy;**
         3. Oświadczenie właściwego związku sportowego w sprawie objęcia zawodnika
programem przygotowań do Igrzysk Olimpijskich lub Paraolimpijskich.***


*właściwe zaznaczyć
**w przypadku braku potwierdzenia wyniku sportowego przez okręgowy lub polski związek sportowy osiągnięcie nie będzie brane pod uwagę przy ustanawianiu stypendium
***dotyczy kandydatów do stypendium sportowego w kategorii „nadzieje olimpijskie”

