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............................................................                              .................................., dnia ................. 
        (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                               (miejscowość)                                                 (data) 
        

............................................................. 
                                       (adres wnioskodawcy) 

 

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

………………………………………. 
                                             (adres e-mail) 

 

............................................................. 
                        (nr telefonu) 

     Do Wójta 

Gminy Grudziądz 
 
 

WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO  

WÓJTA GMINY GRUDZIĄDZ 
(Wnioski należy składać od 15 do 31 grudnia 2024 r.  

w Referacie Oświaty Urzędu Gminy Grudziądz) 

 
1. Dane osobowe kandydata do przyznania stypendium: 

 

1. Imię i nazwisko: 

 

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

 

2. Data i miejsce urodzenia:  

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

3. Adres zamieszkania:  

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

4. Adres zameldowania (należy wypełnić, gdy adres zamieszkania jest inny od adresu zameldowania): 

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

5. PESEL: 

_  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

6. Seria i numer dowodu osobistego: 

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

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który należy przekazywać przyznane stypendium sportowe: 

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

_  _-_  _  _  _-_  _  _  _-_  _  _  _-_  _  _  _-_  _  _  _-_  _  _  _ 

8. Nazwa, adres klubu sportowego, w którym zrzeszony jest zawodnik (w przypadku zawodników zrzeszonych): 

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

..................................................................................................................................................................................... 
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9. Nazwa i adres szkoły lub szkoły wyższej, do której uczęszcza zawodnik w roku szkolnym 2024/2025 

(w przypadku zawodników posiadających status ucznia bądź studenta) - wymagane zaświadczenie: 

 

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

 

10. Urząd Skarbowy wnioskodawcy: 

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

 

 

1. Dane osobowe rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku kandydata niepełnoletniego): 

 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Adres zamieszkania:  

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

3. PESEL: 

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

4. Seria i numer dowodu osobistego: 

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

 

1. Najważniejsze osiągnięcia sportowe osoby fizycznej w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. 

 

Lp. 

Nazwa imprezy 

/olimpiady, 

zawodów…/ 

Miejscowość 

/olimpiady, 

zawodów…/ 

Kraj 

Termin 

/olimpiady, 

zawodów…/ 

Dyscyplina Konkurencja 
Kategoria 

wiekowa 

Zajęte 

miejsce 

  
 
 
 

       

  
 
 
 

       

  
 
 
 

       

  
 
 
 

       

 

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam,  

iż o zmianach w stosunku do stanu faktycznego wynikających z wniosku zawiadomię Referat Oświaty Urzędu 

Gminy Grudziądz niezwłocznie w miesiącu, w którym zaszła zmiana. 
 

 

 

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

       (miejscowości, data)                          (podpis wnioskodawcy) 
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Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem 

stypendium sportowego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z  2019 r. poz. 1781) oraz na przekazanie do publicznej wiadomości informacji o przyznanym stypendium 

lub ewentualnym jego pozbawieniu. 

 

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

        (miejscowości, data)                          (podpis wnioskodawcy) 

 

W przypadku przyznania stypendium sportowego Wójta Gminy Grudziądz zobowiązuje się do dostarczenia do 

15 września 2025 r., a w przypadku studentów do 15 października 2025 r. zaświadczenia o kontynuowaniu nauki 

w roku szkolnym/akademickim 2025/2026. 

 

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

        (miejscowości, data)                          (podpis wnioskodawcy) 

 

Ja niżej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 KK za składanie fałszywych zeznań, 

oświadczam (dotyczy ucznia/studenta/zawodnika), że: 

1) oprócz stypendium szkolnego wypłacanego przez Gminę Grudziądz: 

- uzyskuję / nie uzyskuję* równocześnie innych dochodów podlegających opodatkowaniu; 

- pobieram / nie pobieram* stypendium sportowego z budżetu państwa; 

- pobieram / nie pobieram* stypendium sportowego z budżetu innych jednostek samorządu terytorialnego; 

-uzyskuję / nie uzyskuję* najniższe wynagrodzenie krajowe brutto (płaca minimalna) z umowy  

o pracę/zlecenia/stypendium/inne*. 

2) zamieszkuje pod wyżej wskazanym adresem na terenie Gminy Grudziądz; 

3) jestem uczniem / studentem* i nie mam ukończonych 26 lat (podać nazwę 

szkoły/uczelni) …………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                         ……...................................................................... 
                                                                                             (podpis stypendysty/rodzica/opiekuna prawnego) 

 

2. Załączniki do wniosku: 

 

 Opinia klubu sportowego, w którym zrzeszony jest zawodnik potwierdzająca osiągnięte wyniki sportowe 

w bieżącym roku kalendarzowym; 

 Załącznik stanowiący Komunikat końcowy zawodów / mistrzostw;  

 Opinia dyrektora szkoły, której uczniem jest zawodnik potwierdzająca osiągnięte wyniki sportowe 

(w  przypadku zawodników niezrzeszonych); 

 Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły lub szkoły wyższej wydane przez dyrektora placówki lub 

upoważnioną przez niego osobę; 

 Poświadczenie zamieszkania potwierdzające zameldowanie na terenie Gminy Grudziądz; 

 Kserokopie dyplomów potwierdzających osiągnięcie wyników sportowych; 

 Inne dokumenty: ........................................................................................................................................... 

*niepotrzebne skreślić 
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:  

1) Administratorem Państwa danych jest Gmina Grudziądz, ul. Wybickiego 38, 86-300 Grudziądz,  

tel. 56 45-11-111, adres e-mail: ug@grudziadz.ug.gov.pl.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adresem Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium 

sportowego.  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.  

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.  

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący 

Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).  

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);  

9) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych skutkować 

będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3.  

10) Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym 

dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że 

wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Pani/Pana dane mogą zostać przekazane 

podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych - 

dostawcy usług poczty mailowej, dostawcy usług informatycznych w zakresie programów księgowo-

ewidencyjnych., a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  

 

 

 
……………………………………………  

                                                                                                                                                                  (data i podpis Wnioskodawcy) 


