
UCHWAŁA NR XXVII/162/2025 
RADY MIEJSKIEJ W IWONICZU-ZDROJU 

z dnia 30 września 2025 r. 

w sprawie zmiany uchwały określającej zasady i tryb przyznawania, wstrzymywania i cofania  
stypendiów sportowych 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 10, art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1, art. 42 ustawy z dnia 
8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1153) oraz 31 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 
25 czerwca 2010 roku o sporcie (Dz. U. z 2024 r. poz. 1488 z późn. zm.) 

Rada Miejska w Iwoniczu-Zdroju 
uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr XXVIII/184/2016 Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju z dnia 12 września 2016 r. 
w sprawie zasad i trybu przyznawania, wstrzymywania i cofania  stypendiów sportowych (Dz. Urz. Woj. Podk. 
z 2016 r. poz. 3137) wprowadza się następujące zmiany: 

– wzór wniosku, o którym mowa w § 3 ust. 5, otrzymuje brzmienie jak załącznik do niniejszej uchwały; 

– § 4 ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie: 

„2. W skład komisji stypendialnej wchodzą: zastępca Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój, dyrektor 
Centrum Sportu i Turystyki w Iwoniczu-Zdroju, przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Turystyki, 
pracownik Urzędu Gminy. 

3. Przewodniczącym Komisji jest dyrektor Centrum Sportu i Turystyki, który kieruje jej pracami”, 

– § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Stypendium wynosi od 200 do 600 zł miesięcznie i jest wypłacane przez Burmistrza Gminy 
w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca”. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy Iwonicz-Zdrój. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podkarpackiego. 

 

   

Przewodniczący Rady Miejskiej  
w Iwoniczu-Zdroju 

 
 

Józef Sowiński 
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 

I. Dane dotyczące Wnioskodawcy (wypełnia klub sportowy w przypadku, gdy jest zgłaszającym zawodnika 

do stypendium ) 

1. Pełna nazwa:  

........................................................................................................................................................................... 

2. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze:    

...........................................................................................................................................................................  

3.  Dokładny adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer):      

............................................................................................................................................................................  

4. Tel. ......................................................   e-mail: .......................................................................................... 

5. Status prawny wnioskodawcy: ..................................................................................................................... 

 

II. Informacja o osobie, której ma być przyznane stypendium (wypełnia kandydat na stypendystę, w przypadku 

osoby małoletniej – rodzic lub opiekun prawny) 

1. Nazwisko kandydata: .................................................................................................................................. 

2. Imiona kandydata: ...................................................................................................................................... 

3. Data urodzenia: .......................................................................................................................................... 

4. Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 

   (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer) 

5. Telefon do kontaktu (w przypadku osoby małoletniej  – do rodzica lub opiekuna prawnego):     

........................................................................................................................................................................ 

6. Pełna nazwa szkoły/uczelni wraz z adresem (w przypadku uczniów lub studentów): 

........................................................................................................................................................................ 

7. Uprawiana dyscyplina sportu, kategoria sportowa (junior młodszy, kadet, junior, senior), uzyskana klasa 

sportowa i nazwa klubu, w którym jest się zrzeszonym: 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................  

    ........................................................................................................................................................................... 

8. Informacje o osiągnięciach: 

Lp. Nazwa zawodów Data i miejsce zawodów Osiągnięty wynik 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

Załącznik do uchwały Nr XXVII/162/2025

Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju

z dnia 30 września 2025 r.
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9. Informacja o dotychczas otrzymanych stypendiach:  

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Wykaz załączników do wniosku potwierdzających osiągnięte wyniki sportowe: 

1. ..................................... 

2. ..................................... 

3. ...................................... 

 

III. Oświadczenia kandydata: 

1. Oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje i dane są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych i  wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ustawowych zadań urzędu. 

 

 

.................................................    ........................................................................................ 

(miejscowość, data)       (podpis kandydata, wnioskodawcy,  

                      w przypadku osoby małoletniej – rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

IV. INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 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 (tzw. RODO) informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy w Iwoniczu-Zdroju, Al. Słoneczna 28, 38-440 

Iwonicz-Zdrój jest Burmistrz Gminy. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Urzędu Gminy w Iwoniczu-Zdroju odbywa się za pośrednictwem adresu e-mail: 

iodo@iwonicz-zdroj.pl.  

 

3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c i 

e, Art. 9 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie ustawy o 

samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. 

4) Odbiorcami przetwarzanych przez nas danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Państwa dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną 

oraz Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

6) Posiadają Państwo prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie . 

7) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. 
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Opinia komisji stypendialnej 

................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................  

podpis przewodniczącego komisji stypendialnej 

Decyzja Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój 

................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

 

.............................................................................  

podpis Burmistrza  

 

 

1. Wszystkie strony wniosku należy spiąć w sposób uniemożliwiający jego zdekompletowanie. 

2. Do wniosku należy dołączyć plan startów i przygotowań zawodnika na najbliższe 12 miesięcy oraz 

dokumenty potwierdzające dotychczasowe osiągnięcia. 

3. Wnioski o przyznanie stypendium sportowego należy składać w Urzędzie Gminy w Iwoniczu-Zdroju 

w Biurze Obsługi Mieszańca, al. Słoneczna 28, 38-440 Iwonicz-Zdrój. 

4. Zakwalifikowany do stypendium kandydat zobowiązany będzie dostarczyć do Urzędu Gminy informacje 

o swoim nr PESEL i numerze rachunku bankowego w celu zawarcia umowy będącej podstawą wypłaty 

stypendium. 
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