WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI DLA ZAWODNIKA

Nazwisko Imieg

nr tel.

e-mail

Data zlozenia wniosku Podpis

W przypadku wnioskéw skladanych przez osoby niepelnoletnie konieczny jest podpis opiekuna prawnego

Data zlozenia wniosku

Podpis opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej
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OSWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Zwigzku Sportu Flyball z siedzibg w
Warszawie (03-821), ul. Zupnicza 20/202, KRS 0000521651 oraz na przetwarzanie tych danych na potrzeby dzialalnosci i
realizacji celow statutowych Zwigzku Sportu Flyball, w tym na potrzeby mojego cztonkostwa w Zwigzku Sportu Flyball oraz

dokumentacji i korespondencji z tym zwigzanej, majgc zapewnione prawo wglgdu do swoich danych oraz ich poprawienia, a
takze do zgdania zaprzestania ich przetwarzania zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Wyrazam takze zgode na umieszczenie moich danych osobowych w wydawanych w Internecie przez Zwigzek Sportu Flyball
publikacjach o charakterze informacyjnym. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze standardowo w publikacjach tych —

Jako elementy okreslajqce tozsamosé zainteresowanego — umieszczane sq jedynie jego imig i nazwisko.

Podpis

W przypadku czionkow niepelnoletnich podpis sktada opiekun prawny (np. rodzic)

Podpis




