
ZARZĄDZENIE NR.
BURMISTRZA CHOSZCZNA

z dnia 2026 r.

w sprawie ustalenia wzorów wniosków o przyznanie stypendium oraz nagrody lub wyróżnienia 
sportowego za osiągnięcie wysokich wyników sportowych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. 
poz. 1153 ze zm.) oraz §6 ust. 2 pkt 10 i §16 ust. 2 pkt 7 uchwały Nr XXXV/309/2013 Rady Miejskiej 
w Choszcznie z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie ustanowienia okresowych stypendiów sportowych 
oraz nagród i wyróżnień dla osób fizycznych za osiągnięte wyniki sportowe, zarządzam co następuje:

§ 1. Ustanawia się wzór wniosku o przyznanie stypendium sportowego za osiągnięcie wysokich wyników 
sportowych stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Ustanawia się wzór wniosku o przyznanie nagrody lub wyróżnienia za osiągnięcie wysokich wyników 
sportowych stanowiący Załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§3. Traci moc Zarządzenie Nr 1662/14 Burmistrza Choszczna z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie 
ustalenia wzorów wniosków o przyznanie stypendium lub wyróżnienia sportowego za osiągnięcie wysokich 
wyników sportowych.

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Edukacji, Sportu i Promocji.

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

z up. BUR M A

mgr
Zyta Siij^r)intrzn

Otrzymują:

1. Wydział Edukacji, Sportu i Promocji

2. Wydział Organizacyjno-Prawny
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Załącznik nr 1 do zarządzenia nr gMj2£
Burmistrza Choszczna 
z dnia .^^..^^..^^.1^:.!^. 2026 r.

Data wpływu

Nr wniosku

z/A Burmistrz Choszczna
Urząd Miejski 
ul. Wolności 24

W 73-200 Choszczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 
za osiągnięcie wysokich wyników sportowych ___
WNIOSKODAWCA

Klub sportowy / stowarzyszenie / 
polski związek sportowy/ okręgowy 
związek sportowy
Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy i/lub e-mail

ZAWODNIK
Imię i Nazwisko

Data urodzenia i PESEL*

*niezbędny do wypłacenia świadczenia
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy i/lub e-mail 
do zawodnika lub prawnego 
opiekuna
UPRAWIANA DYSCYPLINA SPORTOWA 
1 KATEGORIA WIEKOWA

Informacja o działalności sportowej (udział w zawodach, turniejach i innych przedsięwzięciach 
sportowych, osiągnięte wyniki w okresie od stycznia do grudnia ubiegłego roku. Proszę o podanie 
wyników w kolejności od najwyższego do najniższego.

UZYSKANE PRZEZ ZAWODNIKA WYNIKI SPORTOWE 
W OKRESIE OD STYCZNIA...............DO GRUDNIA.................

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki NIEZBĘDNE do otrzymania stypendium:

• protokół/protokoły z zawodów,
• dyplom,
• zaświadczenie związku sportowego/klubu
• inne:...............................................................................................
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OPINIA KLUBU SPORTOWEGO LUB STOWARZYSZENIA

(pieczątka) (data i podpis)

POTWIERDZENIE PRZYNALEŻNOŚCI ZAWODNIKA DO KLUBU SPORTOWEGO

Potwierdzam, że zawodnik............................................................................................................................
(imię i nazwisko zawodnika) 

jest zrzeszony w klubie sportowym................................................................................................................  
mającym siedzibę i działającym na terenie gminy Choszczno.

(pieczątka) (data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania)

UZASADNIENIE*
* w przypadku, gdy stypendium jest niezbędne do podniesienia poziomu wyszkolenia, formy sportowej 
lub kontynuacji startów oraz załączenie dokumentów uzasadniających taką potrzebę.

(data i podpis)
Załączniki potwierdzające uzasadnienie (NIEZBĘDNE):

• zaświadczenie lekarskie
• dokumentacja leczenia, rehabilitacji
• informacje o dodatkowych dochodach
• zaświadczenie z uczeni lub szkoły
• inne:...............................................................................................
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OŚWIADCZENIE
O NIEPOBIERANIU STYPENDIÓW SPORTOWYCH Z INNYCH ŹRÓDEŁ.

Oświadczam, że zawodnik ......................................................................... nie pobiera stypendium
z innych źródeł.

(data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka/mojego podopiecznego danych 
osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem stypendium za wysokie wyniki 
sportowe we współzawodnictwie sportowym. Jednocześnie wyrażam zgodę na podanie do publicznej 
wiadomości informacji dotyczącej wysokości przyznanego mi stypendium.

(data i podpis)
WNIOSEK 

O PRZEKAZANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO NA RACHUNEK BANKOWY
Przyznane świadczenie proszę o przelanie na moje/opiekuna kontro bankowe:

Imię i nazwisko właściciela rachunku:..............................................................

(data i podpis właściciela rachunku)

*brak niniejszej zgody jest równoznaczny z wyrażeniem chęci wypłaty świadczenia w gotówce_______
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Choszczno z siedzibą w Choszcznie 

przy ul. Wolności 24, reprezentowana przez Burmistrza Choszczna.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, e-mail. rodo@gmina.choszczno pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium 

za wysokie osiągnięcie wysokich wyników sportowych.
4. Dane osobowe mogą być udostępnianie innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, 

na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów.
5. Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej 

celów przetwarzania, a po tym czasie przez okres niezbędny do wypełnienia przez administratora 
obowiązków wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach oraz przepisach wykonawczych.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:
• żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
• wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
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Załącznik nr 2 do zarządzenia nr

Burmistrza Choszczna

z dnia 2026 r.

Data wpływu Burmistrz Choszczna/f \\ Urząd Miejski
CA ul. Wolności 24

Nr wniosku \ 73-200 Choszczno

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY LUB WYRÓŻNIENIA 
za osiągnięcie wysokich wyników sportowych

WNIOSKODAWCA
Klub sportowy / stowarzyszenie / 
polski związek sportowy/ okręgowy 
związek sportowy
Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy i/lub e-mail

ZAWODNIE / TRENER / DZIAŁACZ SPORTOWY
Imię i Nazwisko
wpisz funkcję: zawodnik, trener, 
działacz sportowy
Data urodzenia i PESEL*

*niezbędny do wypłacenia świadczenia
Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy i/lub e-mail do 
zawodnika lub prawnego opiekuna

UPRAWIANA DYSCYPLINA SPORTOWA 
1 KATEGORIA WIEKOWA

Opis osiągnięć sportowych w okresie od stycznia do grudnia ubiegłego roku. Proszę o podanie wyników 
w kolejności od naiwyższeao do nainiższeao.

Wysokim wynikiem sportowym należy rozumieć w szczególności:
a. Uzyskanie przez zawodnika klasy mistrzowskiej międzynarodowej na zawodach objętych 

kalendarzem sportowym właściwego związku sportowego
b. Uzyskanie w Mistrzostwach Polski w kategoriach seniorów miejsc od 1 do VI w sportach 

indywidualnych lub od 1 do VI w sportach/konkurencjach zespołowych
c. Uzyskanie kwalifikacji olimpijskich
d. Powołanie do kadry Polski w różnych kategoriach wiekowych
e. Uzyskanie co najmniej jednego z następujących wyników sportowych w dyscyplinach olimpijskich
- zajęcie miejsca 1 -16 w Igrzyskach Olimpijskich
- zajęcie miejsca 1-16 w Mistrzostwach Świata Seniorów
- zajęcie miejsca 1-16 w zawodach Pucharu Świata
- zajęcie 1 -8 w mistrzostwach Świata Juniorów
- zajęcie 1-8 miejsca w mistrzostwach Europy Seniorów
- zajęcie 1-8 miejsca w mistrzostwach Europy Juniorów
- zajęcie miejsca 1-5 w Mistrzostwach Polski seniorów lub młodzieżowców
- zajęcie 1-3 w Mistrzostwach Polski Juniorów, Ogólnopolskiej Olimpiadzie Młodzieży, Mistrzostwach
Polski Młodzików, Ogólnopolskich Zawodach Dzieci /Puchar Polski-Finał
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UZYSKANE PRZEZ ZAWODNIKA WYNIKI SPORTOWE
W OKRESIE OD STYCZNIA...............DO GRUDNIA.................

___________________________ (czytelny podpis wnioskodawcy)__________
Załączniki potwierdzające w/w osiągnięcia sportowe:

• protokół/protokoły z zawodów,
• dyplom,
• zaświadczenie związku sportowego/klubu,
• inne:.........................................................................................................

OPINIA KLUBU SPORTOWEGO LUB STOWARZYSZENIA

(pieczątka) (data i podpis)

POTWIERDZENIE PRZYNALEŻNOŚCI ZAWODNIKA DO KLUBU SPORTOWEGO

Potwierdzam, że zawodnik............................................................................................................................
(imię i nazwisko zawodnika)

jest zrzeszony w klubie sportowym................................................................................................................

mającym siedzibę i działającym na terenie gminy Choszczno.

(pieczątka) (data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania)
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka/mojego podopiecznego danych 
osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem nagrody lub wyróżnienia 
za wysokie wyniki sportowe we współzawodnictwie sportowym. Jednocześnie wyrażam zgodę 
na podanie do publicznej wiadomości informacji dotyczącej wysokości przyznanej mi nagrody.

___________________________ (data i podpis)
WNIOSEK 

O PRZEKAZANIE NAGRODY SPORTOWEJ NA RACHUNEK BANKOWY

Przyznane świadczenie proszę o przelanie na moje/opiekuna kontro bankowe:

Imię i nazwisko właściciela rachunku:.............................................................

(data i podpis właściciela rachunku )

*brak niniejszej zgody jest równoznaczny z wyrażeniem chęci wypłaty świadczenia w gotówce.
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA
1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Choszczno z siedzibą w Choszcznie 

przy ul Wolności 24, reprezentowana przez Burmistrza Choszczna
2 . Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, e-mail' rodo@gmma Choszczno pl
3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie nagrody 

lub wyróżnienia za wysokie osiągnięcie wysokich wyników sportowych.
4 Dane osobowe mogą być udostępnianie innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, 

na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów.
5 . Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej 

celów przetwarzania, a po tym czasie przez okres niezbędny do wypełnienia przez administratora 
obowiązków wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach oraz przepisach wykonawczych

6 Posiada Pani/Pan prawo do:
• żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
• wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku
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