Żory, dnia……………..…
Dane kandydata:
Nazwisko.................................................................

Imię pierwsze..........................................................
Imię drugie.......................................................

Nazwisko rodowe....................................................

Data urodzenia.........................................................
M- ce urodzenia................................................

PESEL......................................................................
NIP..... ..............................................................

Adres zameldowania:




Adres zamieszkania:

Miejscowość............................................................
..........................................................................

Ulica i nr..................................................................
..........................................................................

Kod pocztowy.........................................................
..........................................................................

Poczta......................................................................         ..........................................................................

Województwo.........................................................
..........................................................................

Powiat.....................................................................
..........................................................................

Gmina.....................................................................
..........................................................................

Urząd Skarbowy w....................................................................................................................................

Ulica........................................................................................................................ Nr.............................

Proszę o przekazywanie stypendium sortowego Prezydenta Miasta na poniższy nr konta:

Bank : ……………………………………………………………………………………………………

Nr konta

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Właściciel konta:  

....................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miejską Żory moich danych osobowych w celach ewidencyjnych i podatkowych związanych z wypłatą stypendium sportowego Prezydenta Miasta Żory, zgodnie z 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.03).
………………………………………

                                               (podpis sportowca)

Obowiązek informacyjny został spełniony przez umieszczenie klauzuli informacyjnej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Żory.
