Komisja ds. licencji i zmiany barw klubowych
Polskiego Zwigzku Towarzystw Wioslarskich

WNIOSEK
0 przyznanie licencji uprawniajacej do uprawiania wioslarstwa

Whnioskodawca

Imie | Nazwisko |

Adres zam. |

Miejscowosc¢ Kod Wojewddztwo

| | |

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL

I I | |
Telefon | | E-mail | |

Klub

Niniejszym zobowigzuje sie do uczestniczenia we wspotzawodnictwie sportowym prowadzonym przez
Polski Zwigzek Towarzystw Wioslarskich, do wykonywania obowigzkéw zawodnika, przestrzegania
warunkow uprawiania wioslarstwa, przestrzegania Statutu oraz regulaminéw obowiazujgcych w Polskim
Zwiazku Towarzystw Wioslarskich. Jednoczesnie zobowigzuje sie do wnoszenia optat licencyjnych.

Ponadto oswiadczam, ze nie zostalem/am w przesztosci ukarany/na karg czasowej dyskwalifikacji, ani nie zostatem/
tam pozbawiony/na licencji z powodu razgcego nieprzestrzegania przepiséw sportowych, zasad rywalizacji,
obowigzkéw zawodnika/czki lub przekroczenia przepiséw antydopingowych*

Data | | Podpis wnioskodawcy

Zgoda ustawowych opiekunéw**
Wyrazamy zgode na uprawianie i branie udziatu we wspoizawodnictwie sportowym w wioslarstwie przez syna/corke.

Podpisy
opiekunéw

Za zgodno$é ww. danych Data |

Piecze¢ klubu Podpis

* dotyczy zawodnikow ponownie ubiegajgcych sie o uzyskanie licencji
** dotyczy zawodnikéw niepemoletnich


initiator:biuro@pztw.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:2f34eacd1968a34caaadf759802dcc9c


Decyzja Komisji ds. licencji i zmiany barw klubowych

Przyznanie QO TAK (O NIE Nr licencji | |
licenciji

Data [ ] Podpis | |

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Imie i nazwisko
I |

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych — Polski Zwigzek
Towarzystw Wioslarskich z siedzibg w Warszawie przy ul. Kopernika 30/406, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS: 0000113834, e-mail:
biuro@pztw.org.pl, tel. +48 22 826 43 64 (dalej: Administrator), moich danych osobowych
zawartych w wniosku o uzyskanie licencji/ oswiadczeniu podatnika, moich wynikéw sportowych i
wizerunku twarzy oraz danych wrazliwych w postaci zdrowia w celu:

wyrazam  nie wyrazam

1. uzyskania licencji sportowej O O

2. udziatu w szkoleniach, zawodach i obozach sportowych
organizowanych przez Administratora

3. powotania do kadry narodowe;j

4. przyznawania nagrod i wyréznien
5. wyptacania stypendiow sportowych
6. dokonania zmiany barw klubowych

7. publikacji na stronie www oraz portalu Facebook fotorelacji z
akcji z moim udziatem (nie dot. danych wrazliwych)

O O OO OO0 O
O O OO OO0 O

8. prowadzenia postepowan dyscyplinarnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdélnego rozporzgdzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

. podanie przez Pana/Panig danych osobowych w celach wymienionych w pkt 1-6 i 8 jest
dobrowolne, lecz niezbedne do celéw Pana/Pani uczestnictwa w zawodach sportowych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami, uczestnictwa w przedsiewzigeciach
organizowanych przez



Administratora, wypetnienia obowigzkow wynikajgcych ze Statutu i innych przepiséw wewnetrznych
Administratora;

. podanie przez Pana/Panig danych osobowych w celu publikacji na stronie internetowej
www.pztw.pl oraz na portalu spotecznosciowym Facebook fotorelacji z zawoddéw i innych
przedsiewzie¢ z Pana/Pani udziatem jest dobrowolne;

. posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, uzyskania ich kopii, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (cofniecia zgody nalezy dokona¢ za pomoca
oSwiadczenia ztozonego w siedzibie Polskiego Zwigzku Towarzystw Wioslarskich, ul. Kopernika
30/406, 00-336 Warszawa);

* podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i art. 9 ust. 2 lit. a) Ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamenty i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych i zgodnie z
tre$cig Ogoblnego rozporzgdzenia o ochronie danych;

. inspektorem ochrony danych u Administratora jest Pani Agnieszka Szottysek, adres e-mail
iod.pztw@grupaformat.pl;
. dane osobowe bedg przechowywane przez okres pozostawania przez Pana/Panig

zawodnikiem zrzeszonym w strukturach PZTW, a w przypadku celu wskazanego w pkt. 8 — do
konca okresu przedawnienia;

. informujemy, iz Pana/Pani dane osobowe mozemy udostepnia¢ nastepujgcym kategoriom
podmiotéw: Minister Sportu i Turystyki, Instytut Sportu, Polski Komitet Olimpijski, Polska Agencja
Antydopingowa, Centralny Osrodek Medycyny Sportowej, Miedzynarodowej Federacji Wioslarskiej
FISA z siedzibg w Szwaijcarii, dla ktérej zostata wydana decyzja Komisji Europejskiej stwierdzajgca
adekwatny stopien ochrony danych osobowych, ubezpieczycielowi, przewoznikowi lotniczemu;

. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczgcych narusza przepisy
Ogolnego rozporzgdzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych z dn.
27.04.2016.

Data | | Podpis | |
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