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Imię i nazwisko organizatora 

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

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

(miejscowość, data) 

 

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

(pieczątka jednostki wnioskującej) 

 

W N I O S E K 

o dofinansowanie wynagrodzenia na umowę zlecenia w ramach projektu 

„ORGANIZATOR SPORTU W ŚRODOWISKU WIEJSKIM” 

ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki w 2026 roku 

 

I. Informacja o wnioskodawcy 

 

1) Wnioskodawca (Wojewódzkie/Powiatowe/Gminne Zrzeszenia LZS, LKS-y, ULKS-y): 

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

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

 

2) Dane kontaktowe wnioskodawcy: 

Ulica .............................................................................................. nr........................................... 

Miejscowość .................................................................................. 

kod pocztowy................................................................................ 

Gmina ...........................................................................................  

Powiat ........................................................................................... 

Województwo………………………………………………….. 

Adres e-mail .................................................................................. 

 

3) Nr właściwego rejestru .............................................................................................................. 
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4) Osoba objęta dofinansowaniem [Organizator sportu]: 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………………… 

Imiona (1) ……………………………………………… (2) ………………………………………… 

 

Posiadane uprawnienia* (zaznaczyć właściwe, podać dyscyplinę oraz nr legitymacji lub innych uprawnień) 

 

Trener …………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Instruktor ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Nauczyciel Wychowania Fizycznego ………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Organizator Sportu …………………………………………………………………………… 

Inne  (jakie)……………………………………………………………………………………. 

 

Dane kontaktowe:  

Nr Telefonu  ……………………………………………………………................………................ 

Adres e-mail**………………………………………………………..............................................…. 

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………… 

 

 

       ……………………………………………. 

       (Podpis kandydata/organizatora sportu)   

 

 

* Do wniosku załączyć kserokopię uprawnień 

** Adres e-mail ten sam, który użytkowany będzie w systemie AMODIT 
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II. Uzasadnienie wniosku [wypełnia jednostka wnioskująca]: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       

  

      ……………………………………………… 

      (pieczęć i podpis jednostki wnioskującej) 

 

 

III. Opinia jednostki współfinansującej projekt: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

      (pieczęć i podpis jednostki współfinansującej) 
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OPINIA KOMISJI WZ LZS O KANDYDACIE 

 

WYPEŁNIA WZ LZS 

Nr wniosku 

……………………………………. 

Data złożenia wniosku 

…………………………………… 

 

Dane Organizatora: 

Nazwisko ........................................................................................................ 

Imiona .............................................................................................................. 

Przynależność organizacyjna  ...................................................................... 

Miejscowość ...................................................................................................... 

 

Opinia o kandydacie: 

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

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

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

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

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

Kwalifikacja do projektu  (zaznaczyć właściwe) 

 

 

Członkowie komisji: 

L.P. Imię Nazwisko Podpis czytelny 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. przepisów o ochronie danych osobowych 

(rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., tzw. 

„RODO”), informujemy, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowe Zrzeszenie Ludowe Zespoły 

Sportowe z siedzibą w Warszawie, ul. Seweryna Krzyżanowskiego 46A, 01-220 Warszawa 

(dalej: „LZS”). 

2. Wszelkie pytania związane z przetwarzaniem przez LZS danych osobowych można kierować 

na adres mailowy: lzs@lzs.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: umożliwienia zawarcia i wykonywania 

umowy na realizację zadania pn. Organizator sportu w środowisku wiejskim, w tym jej 

rozliczania; wykonywania obowiązków prawnych ciążących na LZS, w szczególności w 

zakresie rozliczeń podatkowych oraz w celach dowodowych, na potrzeby wykazania faktów 

oraz w celu ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń przez LZS. 

4. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych jest: 

1) art. 6 ust. 1 lit. b RODO – niezbędność do podjęcia działań przed zawarciem umowy 

oraz niezbędność do wykonania umowy, 

2) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – niezbędność do wykonywania obowiązków prawnych 

wynikających z przepisów, np. ustawy o rachunkowości, ustawy o podatku od osób 

fizycznych, 

3) art. 6 ust. 1 lit. f RODO – tj. uzasadniony interes LZS w postaci ewentualnego 

dochodzenia i obrony przed roszczeniami, związanymi z wyżej wskazaną umową. 

5. LZS może ujawnić Pani/Pana dane osobowe upoważnionym 

pracownikom/współpracownikom LZS, którzy w celu wykonywania swoich obowiązków 

muszą posiadać dostęp do tych danych; podmiotom świadczącym na rzecz LZS usługi, np. 

usługi prawne, usługi hostingu, usługi informatyczne; oraz podmiotom, w tym organom i 

urzędom, które mogą żądać ujawnienia Pani/Pana danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa (odbiorcy danych). 

6. Dane  osobowe  będą  przechowywane w okresie obowiązywania umowy, o której mowa w 

ust. 3, jak również przez czas, w jakim będzie możliwe dochodzenie roszczeń przez LZS lub 

będzie konieczna obrona przed roszczeniami kierowanymi do LZS, w związku z przywołaną 

umową. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich: 

1) sprostowania w przypadku gdy Pani/Pana dane są nieprawidłowe lub niekompletne, 

2) usunięcia w przypadku gdy: 

mailto:lzs@lzs.pl
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a) dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały przetwarzane,  

b) cofnie Pani/Pan swoją zgodę na przetwarzanie danych i brak jest innej podstawy 

przetwarzania,  

c) wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych i brak jest nadrzędnych 

prawnie uzasadnionych podstaw przetwarzania, 

d) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem, 

e) dane powinny być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z 

przepisu prawa,  

3) ograniczenia przetwarzania w przypadku, gdy: 

a) kwestionuje Pani/Pan prawidłowość danych osobowych – na okres pozwalający 

sprawdzić prawidłowość tych danych, 

b) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem, ale nie wyraża Pani/Pan zgody na ich 

usunięcie, 

c) dane nie są już potrzebne dla LZS, ale mogą być potrzebne Pani/Panu do obrony lub 

dochodzenia roszczeń, 

d) wniesie Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu ustalenia, czy 

prawnie uzasadnione podstawy po stronie LZS są nadrzędne wobec podstawy 

Pani/Pana sprzeciwu,  

4) przenoszenia danych w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie 

zgody oraz odbywa się w sposób zautomatyzowany,  

5) wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa 

się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a sprzeciw jest uzasadniony w związku z 

Pani/Pana szczególną sytuacją. 

6. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych jest 

niezgodne z obowiązującymi przepisami. 

7. Podanie danych osobowych nie było wymogiem ustawowym, ale jest potrzebne do zawarcia i 

wykonywania umowy. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców w państwach trzecich. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą klauzulą: 

 

 

……………………………………………………………….. 

(data i podpis Organizatora) 
 


