Zalacznik Nr 6
do Zarzadzenia Nr 0050.825.V111.2023
Burmistrza Libiaza z dnia 30 listopada 2023 r.

Whioskodawca®:

(e-mail)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE WYROZNIENIA SPORTOWEGO DLA
DZIALACZA SPORTOWEGO? lub SPONSORA KLUBU SPORTOWEGO?,
KTORY DZIALA NA TERENIE GMINY LIBIAZ

I DANE DZIALACZA/SPONSORA (zaznaczy¢ wlasciwe):

1. Tmig i nAazZWISKO: .o
2. AAIES ZaMIESZKANIA: ..ottt
3 NUMEE B T ONU: .o e

A AAIES BNl oo

1 UZASADNIENIE WNIOSKU:

(podpis wnioskodawcy)

! Wniosek sktada klub sportowy.
2 Osoba fizyczna bedaca cztonkiem zarzadu klubu sportowego, ktory dziata na terenie Gminy Libiaz.
3 Osoba wspierajaca klub sportowy, ktéry dziata na terenie Gminy Libigz.



I ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Wydzial Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego
w Libigzu danych osobowych na potrzeby przyznania wyrdznienia sportowego zgodnie z zapisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Libigz, dnia...ociiiiiiciiiieie s

(podpis dziatacza sportowego lub sponsora)

Do wniosku nalezy zalaczvé:

1. Potwierdzenie zapoznania si¢ z Klauzulg informacyjng RODO Urzedu Miejskiego w Libigzu.



