
Zduńska Wola, ………………………r. 
........................................................................... 

 (imię i nazwisko) 

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

(data i miejsce urodzenia) 

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

(PESEL) 

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

(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a: ............................................................................................................. 








(imię i nazwisko) 
oświadczam, że w przypadku przyznania mi stypendium/nagrody pieniężnej rozliczę się z właściwym urzędem  skarbowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.








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

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych osobowych, informujemy, iż: Administratorem danych jest Starosta Zduńskowolski. Dane Inspektora Ochrony Danych dostępne na str. www.powiatzdunskowolski.pl w zakładce Samorząd/Inspektor Ochrony Danych. Pozyskane dane osobowe będą wykorzystywane w celu przyznania stypendium sportowego/nagrody lub nagrody/wyróżnienia za osiągnięcia sportowe. 

