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Nalezgy zloyé w siedzibie wlasciwego Wojewodzkiego Zwigzku Szachowego
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Prosze o przyznanie licencji zawodniczej / sedziowskiej / instruktorskiej (wiasciwe podkresiic)

Oswiadczam, ze:

- Zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien statutéw i regulamindéw Polskiego Zwigzku Szachowego i Wojewddzkiego
Zwigzku Szachowego, w tym takze poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

- Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych (nie dotyczy oséb niepetnoletnich)

Przyjmuje do wiadomosci ze:

1. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywac sie bedzie w interesie publicznym na podstawie art. 6 ust. 1. pkt e
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zadan
statutowych Polskiego Zwigzku Szachowego.

2. Dane osobowe udostepnione beda publicznie dla organizatoréw Zycia szachowego w Polsce oraz w innych krajach poprzez
zamieszczenie w Centralnym Rejestrze PZSzach oraz rejestrach miedzynarodowych organizacji szachowych ktérych
cztonkiem jest lub bedzie PZSzach.

3. Przystuguje mi prawo wgladu i sprostowania moich danych osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
w kazdym momencie. Sprzeciw moze zosta¢ oddalony jesli jego uwzglednienie naruszac bedzie prawa innych osob.

4. Administratorem danych osobowych jest Polski Zwigzek Szachowy ktdry wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (kontakt: tel. 22 8414192, e-mail: biuro@pzszach.pl).

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis zawodnika
c
Q = - .
‘8 9 IMIE 1 NAZWISKO: .ottt et et e et e e et e e saeeenteeenteeeaseesraeeseeennnasnneas
=)
o s .
" £ |Jako osoba wypetniajgca  opieke prawnq nad w/w
] g niepetnoletnim potwierdzam prawdziwosc¢ powyzszego
O o |oswiadczenia, ktore akceptuje.
C | —————————————
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

ID-CR zawodnika Nr przyznanej licencji

POTWIERDZENIE | | ‘ | | | ‘
PRZYZNANIA LICENCII

Licencje przyznaje macierzysty

Wojewodzki Zwigzek Szachowy

a w szczegdlnych przypadkach
Polski Zwigzek Szachowy

Pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej przez WZSzach/PZSzach




