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KONKURS NA NAJLEPSZYCH SPORTOWCÓW, 

TRENERÓW I DZIAŁACZY SPORTOWYCH

POWIATU OLSZTYŃSKIEGO  

	………………………..……………

Pieczęć wnioskodawcy 

lub podmiotu zgłaszającego
	                          ……………………………………

                      Data złożenia wniosku
                      (wypełnia organ przyjmujący)


WNIOSEK

o przyznanie nagrody/wyróżnienia  
za osiągnięte wyniki sportowe/osiągnięcia w działalności sportowej

zawodnik/trener/działacz sportowy

w …………… roku

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

1. Imię i nazwisko..............................................................................................................................

2. Data urodzenia (dotyczy wniosków za osiągnięte wyniki sportowe) ...........................................
3. Miejsce zamieszkania (dane adresowe, tel. kontaktowy) .......................................................................................................................................................

4. Klub/Stowarzyszenie  ...................................................................................................................

5. Kategoria zawodnika (o ile dotyczy) ……………………………………………………………
6. Licencja (o ile dotyczy) ……………………………………………………………….………...

7. Określenie dyscypliny sportowej………………………………………...……………………....

(Podanie danych adresowych, nr telefonu oraz daty urodzenia jest dobrowolne w celu usprawnienia kontaktów w zakresie spraw związanych z przyznaniem nagrody/wyróżnienia za osiągnięte wyniki sportowe/osiągnięcia w działalności sportowej oraz ustalenia danej kategorii zawodnika)


II. INFORMACJE O ZAWODNIKU / DRUŻYNIE / TRENERZE / DZIAŁACZU SPORTOWYM (całokształt dotychczasowej działalności)

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

III. UZASADNIENIE (wskazanie osiągnięcia/osiągnięć w danym roku, za które ma być przyznana nagroda/wyróżnienie; najlepsze osiągnięcia lub wyniki sportowe - sportowcy niepełnosprawni będący uczniami szkół lub wychowankami placówek oświatowych).

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

(miejscowość, data)
	………………………………….

(podpis wnioskodawcy)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do procedury związanej z przyznawaniem nagród                 i wyróżnień za osiągnięte wyniki sportowe oraz za osiągnięcia w działalności sportowej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.                   o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniem 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).
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zgodną z RODO dostępną w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Olsztyńskiego, w zakładce Ochrona Danych Osobowych (Wydział Oświaty, Kultury i Kultury Fizycznej).

Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku w celu usprawnienia kontaktu (numer telefonu, dane adresowe) oraz w celu ustalenia kategorii zawodnika (data urodzenia).

Jednocześnie oświadczam, że zanim wyraziłem/am zgodę zostałem/am poinformowany/a o prawie wycofania wyrażonej przeze mnie zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	………………………………..

(miejscowość, data)
	………………………………….

(podpis osoby, której dane dotyczą/pełnomocnika/opiekuna prawnego)


� niewłaściwe skreślić





