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o

rozpatrywane beda wnioski tylko
wypelnione komputerowo lub

pismem DRUKOWANYM

z zachowaniem pelnej estetyki

wniosku

(pieczqtka wnioskujqcej placowki)

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztow osobowych Programu
» ANIMATOR SZKOLNE] KULTURY FIZYCZNE}”

z 1,5% ODPISU OD PODATKU DOCHODOWEGO

TERMIN PROWADZENIA ZAJEC (0d = d0): evveevmrreerrreeessneeesssessesenns
. .
I. Informacja o wnioskodawcy.

1.Wnioskodawca (dyrektor placowki oswiatowej):

3. Osoba objeta dofinansowaniem :

NAZWISKO vt §100170) o V- NUENUR RS

(miejscowos¢ , data)

Wypelnia SZS ,, WIELKOPOLSKA”
Data ztozenia wniosku



miejsce pracy (nazwa i dokladny adres) - wypeti¢ w przypadku, jesli miejscem pracy nie jest wnioskodawca

Wynagrodzenie z tytutu stosunku pracy wynosi co najmniej .......................... / jest nizsze od najnizszego

wynagrodzenia* (w roku 2024 najnizsze wynagrodzenie za prace wynosi 4.242 zt brutto)...................

ILOSC GODZIN | SREDNIA KWOTA ZA WYLICZONA

DO REALIZAC]I NADGODZINY KWOTA BRUTTO
NAUCZYCIELA W PLN 1x2
1 2 3

III. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci i oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) o tym, Ze:
a. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym oswiadczeniu jest Szkolny Zwigzek Sportowy
+WIELKOPOLSKA” z siedzibq w Poznaniu przy ul. Staroleckiej 36.
b. Podane dane bedq przetwarzane za mojq zgodq w celach realizacji zadan statutowych Szkolnego Zwigzku Sportowego
+WIELKOPOLSKA” na podstawie Art. 6 ust.1 lit. RODO. Podane dane osobowe bedq przetwarzane w celach
dowodowych zwigzanych ze ztozeniem niniejszego oswiadczenia, a takze w celu ewentualnego kontaktu w zwigzku
z udziatem w Programie.

¢. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w Programie.

d. W kazdej chwili mam prawo wycofaé zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie, w jakiej jej udzielitem (-am).
Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej
cofnigciem. Cofniecie zgody bedzie réwnoznaczne z zaprzestaniem udziatu w Programie.

e. Mam prawo do dostepu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych.

f. Podane dane osobowe bedq przechowywane do zakoriczenia realizacji Programu, a nastepnie w celach archiwalnych
i sprawozdawczych przez okres 5 lat, liczqc od poczqtku roku nastepujgcego po roku, w ktérym zakoriczono realizacje.

8. Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji,
gdy uznam, iz przetwarzanie podanych danych osobowych narusza RODO.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym oswiadczeniu na

potrzeby Programu ,,Animator Szkolnej Kultury Fizycznej” ze srodkéw 1,5% SZS ,WIELKOPOLSKA”, w tym w szczegéInosci w

celach dokumentacyjnych, ewidencyjnych i sprawozdawczych Programu.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis dyrektora placéwki oswiatowej)



	WNIOSEK WYPEŁNIĆ ODDZIELNIE NA KAŻDĄ OSOBĘ 

