
Oświadczenie 
 
 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we 
wniosku dotyczącym przyznawania stypendiów sportowych przez Burmistrza Miasta 
Sanoka dla zawodników osiągających wysokie wyniki w rywalizacji sportowej, 
zgodnie z ustawą  dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………... 

Data                                              Imię i nazwisko zawodnika                                                  Podpis 

 
 

Oświadczenie 
 
 

Wnioskodawcy i zawodnika o złożeniu informacji o zaistniałych 
okolicznościach, mogących prowadzić do wstrzymania lub cofnięcia stypendium. 

Zobowiązujemy się do poinformowania Wydziału Edukacji, Kultury i Kultury 
Fizycznej Urzędu Miasta Sanoka o zaistniałych okolicznościach prowadzących do 
wstrzymania lub cofnięcia stypendium oraz o źródle i okresie pobierania innych 
stypendiów. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
                             Podpis zawodnika                                                                        Podpis i pieczęć klubu      
   
 
 
Ważne! 
 
W przypadku zatrudnienia lub pobierania nauki przez zawodnika – aktualne 
zaświadczenie - odpowiednio - z zakładu pracy, szkoły lub uczelni.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczenie (proszę wypełnić czytelnie ) 

 
Nazwisko……………………………. Nazwisko rodowe ………………...…………… 
Imiona ………………………………………………………………………...………… 
Imię ojca…………………………..…….. Imię matki …………………..….………….  
Miejsce urodzenia ……………………………….. Data urodzenia……...…………….. 
PESEL …………………….………….. NIP ………...………………………………… 
Adres zamieszkania:  miejscowość ……………….………kod pocztowy ………..…… 
Poczta ………………… ulica …………………………nr domu ….. nr mieszk.  …….. 
Województwo ……………………… Powiat………………… Gmina…………..……. 
Urząd Skarbowy w ……………………………………………………………...……… 
 
Podstawowe miejsce pracy ……………………………………………………………...  
Jestem uczniem  Tak Nie  Nazwa szkoły 
………………………………………………………..…………………………………. 
Jestem studentem Tak Nie  Nazwa uczelni 
……………………………………………………….………………………………….. 
Jestem rencistą Tak Nie  Nr renty 
…………………………………………………..….…………………………………… 
Nazwa Banku  i numer konta na które należy przekazać stypendium 
…………………………………………………………………………………………... 
 
                          
 
Data i podpis ………………………………….Numer tel. kontakt………….. ……….. 
 
 

Oświadczenie dla celów ZUS 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………….. 
 
Zgodnie z nowelizacją ustawy „O systemie ubezpieczeń społecznych” opublikowaną 
w Dz. U. Nr 110 z dnia 30.12.1999 r. prosimy o odpowiedź na poniższe pytania: 
 

1. Na podstawie umowy o pracę w macierzystym zakładzie pracy osiągam wynagrodzenie    
    brutto równe lub wyższe niż 1.317 złotych   ………………………..   Tak      Nie 
2. Jestem rencistą i posiadam umowę z Gminą Miasta Sanoka   ….….   Tak      Nie 
3. Jestem rencistą i pracuję na umowę o pracę z wynagrodzeniem brutto 1.317zł -Tak Nie 
 

W przypadku osiągnięcia wynagrodzenia poniżej minimalnego zobowiązuję się 
poinformować o tym Urząd Miasta Sanoka. 
 
 
Sanok, dnia ………………………….                       Podpis ………………………………. 


