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Nazwa klubu (proszę podać oficjalną nazwę klubu) 

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

 
Regon (jeśli został nadany): ……………………………....................................................................... 

 

Strona internetowa klubu: ……………………………...........................................................................  

 

Proszę o rejestrację następujących drużyn należących do naszego klubu: 

 

 
 

Nazwa drużyny nr 1: ……………………………………….……………………………………...... 
 

Kierownik drużyny – imię i nazwisko: ……………………..……………………………………......... 

Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………................ 

 
Kapitan drużyny – imię i nazwisko: ……………………..…………………………….......................... 

Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………................. 

 
Przewodnicy psów w drużynie: 

 

 

 

Przewodnik 1 – imię i nazwisko: ………………………………………………..........……………..... 
 

Przewodnik 2 – imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 
 

Przewodnik 3 – imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 
 

Przewodnik 4 – imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 
 

Przewodnik 5 – imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 
 

Przewodnik 6 – imię i nazwisko: ……………………………………………………………………... 

 

Osobą do kontaktu w drużynie jest (proszę zaznaczyć): 

□ Kierownik drużyny □ Kapitan drużyny 

 

Opłata za rejestrację w/w drużyny została uiszczona dnia: ………………………………………………….. 

WNIOSEK O REJESTRACJĘ DRUŻYN FLYBALLOWYCH 
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Nazwa drużyny nr 2:……………………………………….……………………………………….... 

 
Kierownik drużyny – imię i nazwisko: ……………………..……………………………………......... 

Adres (wraz z kodem pocztowym): .................................................................…………….….............. 

Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………................ 

 
Kapitan drużyny – imię i nazwisko: ……………………..……………………………......................... 

Adres (wraz z kodem pocztowym): .................................................................…………….….............. 

Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………................ 

 
Przewodnicy psów w drużynie: 

Przewodnik 1 – imię i nazwisko: ………………………………………………..........……………...... 
 

Przewodnik 2 – imię i nazwisko: …………………………………………………………………….... 
 

Przewodnik 3 – imię i nazwisko: …………………………………………………………………….... 
 

Przewodnik 4 – imię i nazwisko: …………………………………………………………………….... 
 

Przewodnik 5 – imię i nazwisko: …………………………………………………………………….... 
 

Przewodnik 6 – imię i nazwisko: …………………………………………………………………….... 

 

Osobą do kontaktu w drużynie jest (proszę zaznaczyć): 

□ Kierownik drużyny □ Kapitan drużyny 

 

Opłata za rejestrację w/w drużyny została uiszczona dnia: …………………….................................. 

 

 

OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszym wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Związku Sportu Flyball z 

siedzibą w Warszawie (03-821), ul. Żupnicza 20/202, KRS 0000521651 oraz na przetwarzanie tych danych na 

potrzeby działalności i realizacji celów statutowych Związku Sportu Flyball, w tym na potrzeby mojego 

członkostwa w Związku Sportu Flyball oraz dokumentacji i korespondencji z tym związanej, mając zapewnione 

prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także do żądania zaprzestania ich przetwarzania zgodnie z 

Rozporządzeniem 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 (RODO). 

Wyrażam także zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w wydawanych w Internecie przez Związek 

Sportu Flyball publikacjach o charakterze informacyjnym. Przyjmuję jednocześnie do wiadomości, że 

standardowo w publikacjach tych – jako elementy określające tożsamość zainteresowanego – umieszczane są 

jedynie jego imię i nazwisko. 
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WYKAZ PSÓW NALEŻĄCYCH DO KLUBU I BĘDĄCYCH W DYSPOZYCJI DRUŻYN 
 

Lp. Nr licencji Imię psa Imię i Nazwisko właściciela psa Podpis właściciela psa 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

29     

30     

 

 

 

 
Imię i nazwisko osoby wnioskującej o rejestrację: ……………………………………………….... 

 
Telefon: ………………………………. E-mail: ……………………………………………............ 

 
Data: ………………………………...... Podpis: ………………………….....................…................ 


