Zatgcznik nr 2

do Uchwaty Nr..............
Sejmiku Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego
zdnia ...............

OSWIADCZENIE
osoby pobierajgcej stypendium sportowe do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
I. Dane osobowe

1. Nazwisko i imie (imiona)



Il. Dane do ubezpieczenia spotecznego
1. Jestem uczniem/studentem, ktory nie ukonczyt 26 roku zycia TAK/NIE

Numer legitymacji uczniowskiej/studenckiej

=T -

Przewidywany termin ukonczenia nauki (miesigc,

(0] TR PPN

2. Jestem zatrudniony TAK/NIE na podsStawi€......ccccceeeeeiiicciiiiienreeeee e /podac rodzaj
wykonywanej umowy np. umowa o prace, umowy zlecenia, stosunek stuzbowy, itp./
L TSR
............................................................................ /poda¢ doktadng nazwe i adres zaktadu pracy/.

3. Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnos$ci do pracy, rodzinnej

TP JTAKINIE,ZNaK: ... e, oddnia............ dodnia.............. na

4, Posiadam inne tytuty do ubezpieczen spotecznych
TAK/NIE. ... e /podaé jakie, np. dziatalno$¢ gospodarcza, inne
umowy zlecenia objete ubezpieczeniem spotecznym, ubezpieczenie spoteczne rolnikéw/
Lo lo IR dO i /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) powyzsze dane wypetnione sg zgodnie ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do niezwtocznego
zawiadomienia o wszelkich zmianach oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego
zobowigzania,

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyptaty stypendiéw zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922.),

3) przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Warminsko-
Mazurskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, adres: ul. Emilii
Plater 1, 10-562 Olsztyn,

4) wiem, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych.

data i czytelny podpis kandydata do stypendium, a w przypadku osoby niepetnoletniej — rodzica/opiekuna



