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ZPRP O przyznanie licencji zawodniczej Zwigzku Pitki Recznej w Polsce

1. Zawodnik

IMIE: Bartosz nazwisko: SZKOLA
pataur: 04.07.2012 miezsce ur: Wroctaw
10 1at, 70 dni

1\“ KRAJ(obywatelstwo); Polska
L) Miejsce zamieszkania:
p

UL.: | | NR.: LOKAL.: I:l
KoD.: I:I D - D I:I D MIEJSCOWOSC : ‘ I
= [ JOOOLn e | |

KLUB, KTOREGO BARWY ZAWODNIK ZOBOWIAZUJE SIE REPREZENTOWAC : SPR GOKiS Katy Wrocltawskie

2. Potwierdzenie klubu sportowego
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3. Oswiadczenie o przestrzeganiu regulaminow

Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien statutu oraz regulaminéw ZPRP i
migdzynarodowych organizacji sportowych, w tym takze do poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.
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*) imig | nazwisko rodzica / opiclkuna prawnego

*) podpis rodzica / opiekuna prawnego

4. OsSwiadczenie o braku przeciwskazan do uprawiania pitki recznej

Oswiadczam, ze posiadam wazny dokument orzekajacy o braku przeciwskazan do uprawiania pitki recznej
wydany przez uprawnionego lekarza.
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*) podpis rodzica / opiekuna prawnego podpis zawednika

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wydania licencji oraz udziatlu we wspdtzawodnictwie sportowym realizowanym przez ZPRP. (zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.).
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*) podpis rodzica / dpiekuna prawnego podpis zawodnika

6. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode, na wielokrotne wykorzystanie zdje¢ z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego
ich udzielania badz zatwierdzania.
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*Y Ipacpis rodzica / opiekuna prawnego ‘podpis zawodnika

7. Oswiadczenie o udziale w akcjach szkolenia centralnego

Oswiadczam, ze w sytuacji powotania mnie przez Zwigzek Pitki Recznej w Polsce na akcje szkolenia
centralnego (np. zgrupowanie, zawady, konsultacje itd.) wezme udziat / nie wezme udziatu **) w tejze
akcji szkolenia centralnego.
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Administratarem Pani/Pana danych oscbowych jest Zwiazek Pilki Recznej w Polsce siedziba w Warszawie 02-819 Warszawa, ul Pulawska 300 A, KRS: 0000105351 (dalej réwniez: ZPRP)

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach umezliwienia uczestnictwa we wspolzawodnictwie sportowym w pilce rgcznej, oraz w celach archiwizacyjnych i statystycznych; na podstawie zgody. i
Paristwa dane beda przetwarzane przez pracownikéw i wspdlpracownikéw ZPRP oraz podmioty uczestniczace we wspofzawednictwie sportowym w pilce reczne) w zakresie niezbednym do realizacji celu o ktarym
mowa powyzej. Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane na oficjalnej stronie internetowej ZPRP: ) )

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres az do wygasniecia licencii, po wygasnieciu licencji dane beda przetwarzane wylacznie w celach archiwalnych i statystycznych. . B :
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, prawo do przenoszenia danych, w dowolnym momencie; modyfikacja danych osobowych jest mozliwa wylacznie
w zakresie w jakim nie wplywa na mozliwos¢ uczestnictwa we wspélzawodnictwie w pilce recznej.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy obowigzujacege prawa.

*) wypelnié w przypadku gdy zawodnik nie ukonczyf 18 roku zycia
**) niepotrzebne skreslic

- Wniosek niekompletny bedzie odrzucany



