	
	


……………………………………………
pieczęć Wnioskodawcy

Wniosek o dofinansowanie rozwoju sportu 
w Powiecie Legionowskim 

1. Dane wnioskodawcy:
	· Pełna nazwa …………………..……………………………………………………………………..............

· Adres …………………………………………………………………………………………………………………..

· Numer w KRS lub ewidencji prowadzonej przez Starostę Legionowskiego 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

· Numer NIP ………………………………………………………………………………………………………….

· Numer REGON …………………………………………………………………………………………………..

· Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy

……………………………………………………………………………………………………………………………
· Forma prawna (prawidłowe podkreślić)
stowarzyszenie/klub sportowy/uczniowski klub sportowy/fundacja


2. Nazwa zadania:

	


3. Wnioskowana kwota dotacji:

	


4. Imię, nazwisko i numer telefonu i email osoby upoważnionej ze strony Wnioskodawcy do kontaktu i składania wyjaśnień:

	· Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………....................
· Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………………..

· Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………..




5. Imiona i nazwiska osób upoważnionych do podpisania umowy zgodnie z zapisami statutu (w przypadku otrzymania dotacji osoby te zostaną wpisane do umowy jako reprezentanci klubu):

	


6. Miejsce i termin wykonywania zadania:

	


7. Liczba odbiorców zadania:

	


8. Cel zadania:

	


9. Zakładane mierzalne i weryfikowalne rezultaty zadania (możliwość dodawania kolejnych wierszy):

	Lp.
	Nazwa rezultatu:
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatu – wartość docelowa
	Sposób monitorowania rezultatów – źródło informacji o osiągnięciu rezultatów

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


10. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania zadania, ze wskazaniem w jaki sposób jego realizacja przyczyni się to do:

- poprawy warunków uprawiania sportu i osiągania wyższych wyników sportowych przez członków klubu,
- poprawy kondycji fizycznej poprzez zwiększenie dostępności mieszkańcom powiatu legionowskiego do działalności sportowej prowadzonej przez klub:
	


11. Koszt zadania (w złotych):
Koszt całkowity:…………………………………
Środki finansowe z dotacji: ………………………………….

Środki własne i/lub z innych źródeł: ……………………………..
12. Szczegółowa informacja dotycząca działalności Klubu:
	Adres strony internetowej/strony w mediach społecznościowych Klubu
	

	Liczba osób trenujących w Klubie (ogółem):
	

	w tym:
	dzieci, młodzież:
	

	
	dorośli:
	

	
	mieszkańcy powiatu:
	

	Częstotliwość treningów:
	

	Liczba turniejów (z ostatnich dwóch lat):
	organizowanych przez Klub:
	

	
	w których Klub brał udział:
	

	Szacunkowa liczba widzów na jednym turnieju/meczu:
	

	Zasoby kadrowe, infrastrukturalne, rzeczowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania:
	

	Wyniki i osiągnięcia sportowe z ostatnich dwóch lat:
	na szczeblu lokalnym
	

	
	na szczeblu ogólnopolskim
	

	
	na szczeblu międzynarodowym
	

	Sposób promocji Powiatu Legionowskiego podczas realizacji zadania:
	

	Partnerzy biorący udział w realizacji zadania:
	

	Inne informacje ważne z punktu widzenia realizacji zadania w tym informacja czy klub pobiera opłaty lub składki członkowskie:
	


	
	
	……………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do złożenia wniosku)


Ochrona Danych Osobowych

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania danych osobowych o przysługujących prawach z tym związanych.

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Legionowie jest Starosta Legionowski, ul. gen. Wł. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo. 

2. Na pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie działania Starostwa Powiatowego w Legionowie, a także przysługujących w związku z powyższym uprawnień odpowiedzi udziela Inspektor Ochrony Danych Osobowych Starostwa, pod adresem: dpo@powiat-legionowski.pl lub korespondencyjnie na adres Administratora.

3. Dane osobowe osób reprezentujących Wnioskodawcę będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. c RODO, wynikającego z przepisów prawa określających umocowanie do reprezentowania – w zakresie ważności umów i właściwej reprezentacji stron. Podanie tych danych jest warunkiem zawarcia umowy lub ważności podejmowanych czynności.

4. Dane osobowe Osób wskazanych przez Wnioskodawcę do kontaktu (imię i nazwisko, służbowe dane kontaktowe, miejsce pracy) będą przetwarzane w prawnie uzasadnionym interesie, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. e RODO, w celu zawarcia i realizacji umowy oraz rozliczenia końcowego z zawartej umowy.

5. Dane osobowe wymienione w pkt. 3 i 4 mogą zostać udostępnione:

· organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa,

· innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Powiatem Legionowskim przetwarzają dane osobowe, dla których administratorem jest Starosta Legionowski,

· dane mogą być publikowane na stornie Biuletynu Informacji Publicznej w zakresie wymaganym przepisami prawa.

· będą przechowywane nie dłużej niż to wynika z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, osobom, o których mowa w pkt. 3 i 4, przysługuje prawo żądania: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, jak również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Ponadto osobom, wskazanym przez Wnioskodawcę jako osoby do kontaktu przysługuje również prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wynikającego ze szczególnej sytuacji. 
8. Wnioskodawca jest zobowiązany do przekazania zapisów niniejszej klauzuli wszystkim osobom fizycznym wymienionym w pkt. 3 i 4.
	
	
	……………………………………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do złożenia wniosku)
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