_ POLSKI ZWIAZEK BILARDOWY
PZBIl ul. Warszawska 155, 25-547 Kielce

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNIKA
POLSKIEGO ZWIAZKU BILARDOWEGO

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: -
Wojewoddztwo: Telefon:
PESEL: e-mail:

Wypeini a zawodnik: Zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien statutéw i regulaminéw Polskiego Zwigzku Bilardowego, uczestnictwa we

wspotzawodnictwie sportowym, wykonywania przewidzianych odrebnymi przepisami obowigzkéw zawodnika, przestrzegania
warunkow uprawiania dyscyplinybilard oraz poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej.

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis zawodnika/zawodniczki
Wypelni aja. Wyrazam(y) zgode na uprawianie dyscypliny bilard, (czytelne dane ustawowych przedstawicieli oraz podpisy)
ustawowi
przedstawiciele | e
(dot. niepetnoletniego
whnioskodawcy)
RODO: Niniejszym o$wiadczam, Ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia z dnia 27

kwietnia 2016 r., wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowychprzez Polski Zwigzek Bilardowy, ul. Zagnariska 84a, 25-
528 Kielce do celéw statutowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie wkazdym czasie, jak réwniez, Zze
podanie tych danych byto dobrowolne.

o Data Czytelny podpis zawodnika/zawodniczki
(w przypadku nieletnich OPIEKUNOWIE PRAWNI)

Wypeinia Wyrazamy zgode na przyznanie zawodnikowi licencji i reprezentowanie naszego klubu.
Klub wnioskodawcy:

Piecze¢ Klubu Pieczel i podpis Prezesa

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan do uprawiania dyscypliny sportu BILARD oraz
uczestnictwa w zajeciach szkoleniowych i treningowych organizowanych przez Polski Zwigzek
Bilardowy, ich cztonkéw oraz kluby posiadajace licencje PZBil.

Oswiadczenie o
stanie zdrowia

Data Czytelny podpis zawodnika/zawodniczki
(w przypadku nieletnich OPIEKUNOWIE PRAWNTI)

Adnotacje PZBil: Polski Zwigzek Bilardowy
przyznat zawodnikowi licencje nr:

FOTO

Data i podpis

- W ZALACZENIU - POTWIERDZENIE OPLATY ZA LICENCIE PZBIL
- FOTOGRAFIA - FORMAT LEGITYMACYJINY



