Whiosek o przyznanie licencji sportowej Polskiego Zwigzku Snookera i Bilarda Angielskiego

Polski Zwigzek Snookera i Bilarda Angielskiego
GH Olimp, Al. Spétdzielczosci Pracy 36, 20-147 Lublin
Nr konta: Bank Millennium SA
75 1160 2202 0000 0002 1371 0145

Dokument wraz z potwierdzeniem dokonania optaty licencyjnej nalezy przesta¢ na adres e-mail: licencje@snooker.pl

Czes¢ 1. (nalezy wybra¢ rodzaj licencji, ktérej dotyczy wniosek oraz zaznaczy¢ krzyzykiem X whasciwe pole)

Licencja uprawnia do udziatu w turniejach PORS, PPORS, PPK i OPK, a
100 zt takze do treningdw w klubach posiadajgcych licencjonowang sale gier
PZSiBA.

Licencja amatorska
AM

Licencja uprawnia do udziatu w PLS TOP16 i PLS 1LS oraz we wszystkich
150 zt turniejach mistrzowskich organizowanych przez PZSiBA, a takze do
treningdw w klubach posiadajgcych licencjonowang sale gier PZSiBA.

Licencja profesjonalna
PRO

Licencja uprawnia zawodnikéw do lat 16 (urodzonych w roku 2009 i

Licencja juniorska miodszych) do udziatu we wszystkich turniejach organizowanych przez

Junior 70z PZSIiBA, a takze do treningdw w klubach posiadajgcych licencjonowang
sale gier PZSiBA.
Doptata dla posiadgc_zy licencji 50 zt [ljopla't.a dla pqsiadaqzy licencji amatorskiej wnioskujgcych o przyznanie
amatorskiej licencji profesjonalne;j.
Czes¢ 2. (wypetnia zawodnik/wnioskodawca)
Nazwisko
Imiona
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Obywatelstwo PESEL
Adres zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Wojewoddztwo Telefon
E-mail
Przynaleznos¢ klubowa* *niewymagana

Ja, nizej podpisany/a, zobowigzuje sie do przestrzegania Statutu i wewnetrznych regulamindw PZSiBA z petng $wiadomoscig konsekwencji
zwigzanych z zapisami Regulaminu dyscyplinarnego. O$wiadczam, ze posiadam orzeczenie lekarskie potwierdzajgce zdolno$¢ i mozliwos$c udziatu w
wybranych rozgrywkach oraz umozliwiajgce bezpieczne uczestnictwo we wspoitzawodnictwie w dyscyplinie sportowej, ktérej dotyczy licencja, a takze
Jjestem $wiadomy/a obowigzku posiadania ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) w uprawianym sporcie.

(data, podpis zawodnika)

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomoSsci i wyrazam zgode, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) administratorem moich danych osobowych jest PZSiBA z siedzibg w Lublinie,
Al. SpétdzielczoSci Pracy 36, 20-147 Lublin. Rozumiem, ze posiadam prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych. Jestem $wiadomy/a, ze przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
Jezeli moim zdaniem przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

(data, podpis zawodnika)

Czesc¢ 3. (dotyczy zawodnikow do lat 18 - urodzonych w roku 2007 i mtodszych)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej w rozgrywkach prowadzonych pod patronatem PZSiBA, na
warunkach okre$lanych Statutem i wewnetrznymi requlaminami PZSiBA, w szczegdlno$ci Regulaminem Komisji Dyscyplinarnej PZSiBA.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)




