Załącznik 
Do zarządzenia nr 193/19

Prezydenta Bytomia 

z dnia 24 kwietnia 2019 r.

Sprawozdanie z realizacji programu szkoleniowego zawartego w załączniku do umowy stypendialnej KK …………………

za okres od ……………… do ……………           
1. Dane stypendysty:
1) imię i nazwisko:.......................................................................................................

2) stały adres zamieszkania wraz z datą od kiedy zamieszkuje pod wskazanym adresem:  .................................................................................................................................

3) nr telefonu kontaktowego, e-mail:........................................................................... 

2. Charakterystyka sportowa stypendysty: 

1) uprawiana dyscyplina  sportu:................................................................................. 

2) kategoria wiekowa (senior, młodzieżowiec, junior, junior młodszy):........................

3. Zrealizowanie programu szkolenia i startów stypendysty: (data, miejsce i forma) wg planu startów i przygotowań
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................

 4. Czy założenia programu szkolenia i startów stypendysty zrealizowano? (TAK/NIE)...................

Jeśli NIE, proszę o podanie powodu niezrealizowania programu szkolenia i startów stypendysty:.......................................................................................

........................................................................................................................
            data i miejsce oraz podpis stypendysty/rodzica/opiekuna prawnego

5. Klub sportowy stypendysty:
1) nazwa: ....................................................................................................................

   2) adres, telefon, e-mail:.............................................................................................

Potwierdza się zrealizowanie programu szkolenia i startów stypendysty

.................................................................................................................
                    (data oraz podpis trenera stypendysty/ kierownika klubu/ prezesa klubu)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujętym 
w „Sprawozdaniu z realizacji programu szkoleniowego zawartego w załączniku do umowy stypendialnej”
  
 ...................................................

 miejsce, data, imię i nazwisko  i  podpis  osoby fizycznej, osoby sprawującej   władzę  rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem.
Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest:

   Prezydent Bytomia  - adres: Urząd Miejski ul. Parkowa 2, 41-902 Bytom 

Dane kontaktowe Inspektora IOD:

   Urząd Miejski w Bytomiu ul. Parkowa 2, pok. 102, tel. 322836102

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1) dane osobowe są przetwarzane przez ADO w celu podjęcia działań związanych 
z przyznaniem stypendium sportowego i przyjęciem sprawozdania z realizacji umowy wypłaty stypendium sportowego na podstawie zarządzenia Prezydenta Bytomia;

2) odbiorcami danych osobowych są pracownicy Urzędu Miejskiego i pracownicy  macierzystego Klubu Sportowego;

3) dane osobowe będą przetwarzane w czasie realizacji zadania związanego 
z przyznaniem stypendium sportowego i sprawozdaniem z realizacji umowy wypłaty stypendium sportowego przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, 
np. w celach archiwalnych;

4) osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo 
do ich sprostowania, ograniczenia, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego/jej dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE 2016/679); 

5) dane osobowe nie będą  przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
w formie profilowania; 

6) podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu realizacji 
ww. zadania niezbędne.








.............................................................
podpis osoby której dane dotyczą lub  opiekuna
