WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNICZEJ
NA UPRAWIANIE KREGLARSTWA KLASYCZNEGO

S LI

. Wnioskuje o przyznanie licencji:

Il. Zwigzek okregowy:

[ | CENTRALNY | | POMORSKI
[ ] DOLNOSLASKI [ ] sLaski
[ ] MALOPOLSKI [ ] WIELKOPOLSKI
[ ] POZNANSKI i Il - zaznaczyé odpowiednie X
lll. Dane klubu:
Klub :
Adres:
IV. Dane osobowe:
Imie i Nazwisko:
Data urodzenia: PESEL:
D D M M R R R R
Adres: Narodowo$¢:
Tel. kontakt.: Adres mailowy:

V. Zobowiazuje sie do uczestnictwa we wspétzawodnictwie sportowym, wykonywania przewidzianych w
przepisach obowigzkéw zawodnika oraz przestrzegania warunkéw uprawiania kreglarstwa klasycznego.
Potwierdzam prawdziwos$¢ informacji umieszczonych we wniosku.

D D M M R R R R

data podpis wnioskodawcy

VI. My nizej podpisani wyrazamy zgode na uprawianie sportu kreglarskiego przez: *

Imie i nazwisko wnioskodawcy:
OPIEKUN PRAWNY: OPIEKUN PRAWNY:
Imig i Nazwisko: Imig i Nazwisko:
Nr dowodu os. Nr dowodu os.
Podpis opiekuna prawnego Podpis opiekuna prawnego

VIl. Potwierdzenie klubu

Imie i nazwisko

przedstaw. klubu:

Podpis przedstawiciela klubu

Piecze¢ klubu

UWAGA: Do wniosku nalezy dofaczy¢ AKTUALNE zdjecie wnioskodawcy
* dotyczy osob niepetnoletnich

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku wytgcznie dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rejestracji licencyjnej w Polskim Zwigzku Kreglarskim (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)




