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E;—"'E POLSKI ZWIAZEK ZEGLARSKI
T 00 — 791 Warszawa, ul. Chocimska 14, tel. 022 8480483, fax. 022 8480482
WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI ZAWODNIKA
Nr przyznanej licencji................ccc..c.....
L NAZWISKO 1 100 & 1.ttt ittt it it ettt ittt et e ettt aae eaaeeaneeeneeanaeanneaneaeaneeannn s
2. Data urodzenia ............ccocoiiiiiiiiiinannn. MIEJSCOWOSEC . .veiiiiiteiieiiiteaieeaeeaneanns
3. Adres zamieszkania: KOD........................ MIEJSCOWOSE . .nuiiniiiiiiiniitaienneanan
Ul e nrtel/fax. ...
4. Adres do korespondencji: KOD: ................... Mi€JSCOWOSCE ..eeuviiniiiiiiiiianeaeanns
5
5. Posiadane uprawnienia ZeZlarskie ............ciuiiiiiiiiiiiiiiiii e
6. Klasajachtu .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianns Nrnazaglu ......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinin..
7. Przynalezno$¢ klubowa — petna nazwa klubu z adresem, telefonem ....................c.oc.
8. Trener DEZPOSTEANI ... ..ttt et a et et et et et et et e et aateaneaneanaanns
Podpis zawodnika czytelne podpisy opiekunéw prawnych zawodnikéw niepetnoletnich

POTWIERDZENIE DANYCH PRZEZ KLUB ZAWODNIKA

Potwierdzamy informacje zawarte we wniosku oraz o§wiadczamy, ze zawodnik jest przygotowany do
udzialu w rywalizacji sportowej oraz posiada badania lekarskie spelniajagce wymogi ,,Rozporzadzenia
Ministra Sportu z dnia 3 pazdziernika 2006 r. w sprawie zakresu koniecznych badan lekarskich oraz
czgstotliwosci ich przeprowadzania w stosunku do dzieci i miodziezy do ukonczenia 21 roku zycia,
ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji albo posiadajacych licencjg¢ na amatorskie uprawianie okreslonej

dyscypliny sportu (Dz. U. Nr 289)

(podpis i piecze¢¢ klubowa)

Do wniosku nalezy dofaczy¢ kserokopie dowodu wplaty

Nr konta: Polski Zwiazek Zeglarski Pekao S.A. nr konta 19 1240 6218 1111 0000 4620 9146
FAKTURA TAK NIE

DANE

Uprzejmie informujemy, ze:

1. administratorem zbioru danych osobowych o ktérych mowa wyzej jest Polski Zwigzek Zeglarski,
ktérego nazwa i adres siedziby znajduje si¢ w nagtéwku. ,,wniosku”

2. Pani/Pana dane osobowe sg zbierane w celach dowodowych zgodnie z ust. 6 art. 29 ustawy o sporcie
kwalifikowanym (Dz.U.z 2005r. Nr 155 poz. 1298 z pézniejszymi zmianami)

3. posiada Pani/Pan dostgp do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia,

4. udostepnienie w.w danych osobowych nie jest obowigzkowe w rozumieniu art. 24 ust.1 ustawy a
dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz U. z 2002 nr 101 poz. 926 z p6zniejszymi
zmianami) jednakze brak zgody na udostgpnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemozliwi
Pani/Panu wydania licencji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z pkt. 2 jak wyzej.

Podpis WnioSKOAaWCy «.ccieiieiiiiiiieiciiiieatcnceacencencencencns



