(imig i nazwisko)
RN

(adres zamieszkania)

KPZ J (adres do korespondencji jesli inny niz zamieszkania)

KUJAWSKO-POMORSKI
ZWIAZEK JEZDZIECKI

(adres email) (telefon kontaktowy)
WNIOSEK
dla zawodnika/luzaka/lonzujacego*
O wydanie licencji rocznej Kujawsko Pomorskiego Zwigzku Jezdzieckiego,

uprawniajacej do udziatu w zawodach jezdzieckich w roku w dyscyplinie/ach:

(wymienic dyscypling)
Zobowiazuje sie do reprezentowania barw klubowych:

(petna nazwa klubu)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany:

(imie i nazwisko wnioskujgcego - w przypadku osoby niepetnoletniej dane rodzica lub prawnego opiekuna)

(PESEL)

. Zobowiqzuje sie do przestrzegania wszelkich przepisow i regulaminow obowigzujgcych uczestnikow wspotzawodnictwa sportowego w jezdziectwie
ustanowionych przez Polski Zwiqzek Jezdziecki i Migdzynarodowq Federacje Jezdzieckq.

. Wyrazam zgode na poddawanie si¢ badaniom na obecnosé srodkow dopingujgcych i odurzajgcych (w tym alkoholu) we krwi, moczu i wydychanym
powietrzu w czasie brania udziatu w zawodach rozgrywanych i organizowanych na podstawie przepisow PZJ/FEI oraz zgrupowaniach
organizowanych przez PZJ/WZJ.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego dziatania Polskiego Zwigzku JeZdzieckiego, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.). Jednoczesnie oSwiadczam, ze
powyzsze dane sq poprawne.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwiqzek Jezdziecki i jego partnerow biznesowych w celach
marketingowych oraz na otrzymywanie od Polskiego Zwigzku Jezdzieckiego i jego partnerow biznesowych informacji reklamowych i materiatow
promocyjnych na podany przeze mnie adres do korespondencji oraz adres email. Dane nie bedq udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione
na podstawie przepisow prawa. Mam prawo do wglgdu i poprawiania przedmiotowych danych, ktore udostepniono.

] Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przystgpienie do umowy WAUG 856/2013 zawartej przez PZJ z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen
ERGO HESTIA SA w zakresie nastepstw nieszczesliwych wypadkow. Oswiadczam, zZe zapoznatem sie z warunkami ochrony oraz Ogolnymi
Warunkami Ubezpieczenia Biznes & Podroz z dnia 01.11.2008r.dostepnymi na stronie www.pzj.pl oraz w siedzibie PZJ i akceptuje ich tresc.

o Wyrazam_zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku o wydanie licencji przez
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczenn ERGO HESTIA SA z siedzibg w Sopocie (81-731) ul. Hestii 1 oraz PZJ z siedzibg w Warszawie (01-687) przy
ul. Lektykarskiej 29 w celu niezbednym do obstugi i wykonania umowy ubezpieczenia. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze by¢ w kazdym
czasie odwotane.

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis wnioskujgcego -
- w przypadku osoby niepetnoletniej podpisuje rodzic lub prawny opiekun)

Wyrazamy zgod¢ na reprezentowanie barw naszego klubu przez w/w zawodnika, jednoczes$nie potwierdzamy autentycznos¢ podpisu w/w
zawodnika/rodzicéw zawodnika.

(czytelny podpis prezesa klubu/pieczec¢ imienna)

(pieczec klubu) (czytelny podpis licencjonowanego szkoleniowca PZJ -
- tylko w przypadku niepetnoletnich wnioskujgcych oraz nowo rejestrowanych do
momentu uzyskania uprawnien Il1-go stopnia)

*niepotrzebne skresli¢
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