Zalacznik do Umowy Stypendialnej

Oswiadczenie osoby fizycznej pobierajacej stypendium sportowe
do ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego

I. Dane osobowe:
Imig (IMiona) i NAZWISKO ... e
IMig MatKi 1 0JCa * L. .ot

Data urodzenia i Mi€jSCE UTOAZEINIA .. ..uvirsietint ittt et et et et et e ee et e e rteeeneenneanenans

> wp e

Adres zamieszkania:

kod pocztowy .......coiiiiiii, MIEJSCOWOSE v,
POWIAL .ttt WOJeWOdZEWO ..

telefon ..o e-mail ...

5. Adres zamieszkania do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

kod pOCZtOWY ...vovviiiiiiie e MICJSCOWOSE +vverenriereeeiiiierenreerannnns

POWIAL ettt WOJeWOdZEWO ...,
6. Numer PESEL

7. Dane Urzedu Skarbowego (adres)

I1. Dane do ubezpieczenia spolecznego

1. Jestem uczniem/studentem, ktory nie ukonczylt 26 roku zycia TAK/NIE

/poda¢ doktadng nazwe i adres zaktadu pracy/.

Wynagrodzenie z tytulu mojego zatrudnienia stanowigcego podstawe do ubezpieczenia
spotecznego jest nie mniejsze niz najnizsze wynagrodzenie okreSlane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami TAK/NIE.
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3. Mam ustalone prawo do renty/ z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp./TAK/NIE, znak:

.......................... oddnia...............dodnia ................. na podstawie decyzji

/podac jakie, np. dziatalno$¢ gospodarcza, inne umowy zlecenia objete ubezpieczeniem
spotecznym, ubezpieczenie spoleczne rolnikow /

od ..o do.oooiiiii /poda¢ okresy od kiedy do kiedy/.

5. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego:
WNOSZE/NIE WNOSZE o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalno-
rentowym i chorobowym.

Oswiadczam, Ze:

1) powyisze dane wypelnione sq zgodnie ze stanem faktycznym i zobowiqzuje sig
do niezwlocznego zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przyjmuje
odpowiedzialnosé 7 tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyplaty stypendiow zgodnie 7 Ustawg 7 dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

3) przyjmuje do wiadomosci, ii administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz
Miasta Przeworska, ul Jagiellonska 10, 37-200 Przeworsk, wiem, e mam prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych.

miejscowo$é, data podpis kandydata do stypendium
/w przypadku osoby niepetnoletniej -
rodzica opiekuna prawnego
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