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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Ja, Nizej podpiSANY/a .......vuvuiiiiiiiiiiie e ,

PESEL: oo , zZamieszkaty/a

W ettt a e , W zwigzku z procesem licencyjnym
oswiadczam, ze:

. Brak przeciwwskazan zdrowotnych: Nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych
do uprawiania sportu w ramach zawoddéw sportowych organizowanych przez Polski
Zwigzek Sportéw Wrotkarskich, a takze innych zawodéw, oraz innych wydarzen
sportowych.

. Zgoda na przetwarzanie danych: Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski
Zwigzek Sportéw Wrotkarskich oraz Rzszowskie Stowarzysznie Rolkowe moich
danych osobowych, w tym danych dotyczgcych zdrowia, w celach zwigzanych z
uprawianiem sportu oraz przyznaniem licencji sportowej na uprawianie dyscypliny
sportowej w ramach zawodéw organizowanych przez PZSW.

. Zapoznanie z regulaminem: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg
informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych osobowych oraz z regulaminem
Polskiego Zwigzku Sportow Wrotkarskich i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis zawodnika, w
przypadku niepetnoletnosci zawodnika podpis
takze opiekuna prawnego)






