POLSKA
MZZPMS@ “@) SIATKOWKA

WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI POLSKIEGO ZWIAZKU PILKI SIATKOWEJ ZAWODNIKA
(ZAWODNICZKI) SIATKOWKI PLAZOWEJ

NA ..,
DATA WYDANIA: ............... 2022r.

NR LICENCJI: ................ 12022, wazna od ........cccccureennn o Lo J
IMi@ | NAZWISKO: ....eoiiiii i
Data i miejsce urodzenia: ....... A | - W i s
Adres zamiesSzKania: .......cccccvieriimiininiinnn e
Kontakt: Nrtel: ... E-mail: oo ——————
Przynaleznos¢ KIUDOWA: ... s
Cechy dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢: PESEL

Oswiadczam, ze:

1. Podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Znane mi sg wszystkie przepisy i postanowienia PZPS dotyczace zawodnikéw (zawodniczek) siatkowki plazowej

Zobowigzuje sie do przestrzegania ww. przepiséw i postanowien.

Miejscowosé Data Podpis zawodnika (zawodniczki)/Opiekuna prawnego

Zobowigzuje sig:
Do przestrzegania statutu i requlaminéw Polskiego Zwigzku Pitki Siatkowej oraz miedzynarodowych organizacji sportowych
(CEV, FIVB), w tym takze do poddania sie odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej.

Os$wiadczam, ze:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej art. 233 Kodeksu Karnego, za skfadanie nieprawdziwych o$wiadczer, zagrozonych karg
do lat 3 pozbawienia wolno$ci, niniejszym informuje, ze spetniam warunki okreslone w art, tzn.:

1. mam petng zdolno$c¢ do czynno$ci prawnych i korzystania z praw publicznych;

2. nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne lub dyscyplinarne lub postepowanie o ubezwtasnowolnienie;

3. nie bytem(am) karany za przestepstwo popetnione umys$inie.

Miejscowos¢ Data Podpis zawodnika (zawodniczki)/Opiekuna prawnego

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ),

Administratorem Moich danych osobowych jest Polski Zwigzek Pitki Siatkowej
z siedzibg w Warszawie, ul. Putawska 383, kod pocztowy 02-801, adres e-mail: pzps@pzps.pl, tel. 22 462 82 20.

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo
do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Moich danych osobowych.

Przystuguje Mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Moim zdaniem, przetwarzanie Moich danych osobowych
narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Miejscowos¢ Data Podpis

Ja, nizej podpisany (POdPiSANA) ........ccccrmrrmrrimrimin e ———
wyrazam zgode na gre mojego syna / mojej corki w rozgrywkach siatkowki plazowej Polskiego Zwiazku Pitki Siatkowe;j.

Miejscowos¢ Data Podpis

Poswiadczenie wydania licencji PZPS przez osobe upowazniong do wydania licencji:

Podpis: ..o



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

