Oswiadczenie

W zwiazku z procedura przyznania, wyplacania i rozliczania Stypendium sportowego w
oparciu o uchwate Nr XXV1/157/2016 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych, w ramach zbioru: STYPENDIA jest Urzad
Gminy Leszno;

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
( Dz. U. z 2016, poz. 922), dalej ,,ustawa o ochronie danych osobowych” - dane
osobowe sg niezbe¢dne dla realizacji przyznania i rozliczania stypendium sportowego;

3. Dane przetwarzane sg zgodnie z:

1) ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2016, poz. 922),

2) rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkéw technicznych i1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024),

3) rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
podstawowych wymagan bezpieczenstwa teleinformatycznego (Dz. U. Nr 159,
poz. 948).

4. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane uprawnionym podmiotom do
dokonywania czynnoSci kontrolnych i audytowych;

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji zadan Gminy
Leszno zwigzanych z przyznaniem, wyplacaniem i rozliczaniem przyznanego
stypendium sportowego;

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia stypendium sportowego;

7. Zapoznalem/am si¢ z trescig rozdziatu 4 ustawy o ochronie danych osobowych, dot.
praw osoby, ktorej dane dotycza, w zbiorach danych osobowych, tj. m.in. mam prawo
dostegpu do tresci swoich danych osobowych 1 ich poprawiania.

O$wiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przekazanych na potrzeby przyznawania, wyptacania i rozliczania przyznanego stypendium
sportowego.

czytelny podpis petnoletniego Stypendysty lub rodzica/prawnego opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢



