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(miejscowos$¢, data)

WNIOSEK REJESTRACYJNY/LICENCYJNY

(PROSZE WYPEXNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko
Imie
Data urodzenia
PESEL
Telefon
E-mail

ADRES (dla wniosku licencyjnego wypetnié jeéli adres jest inny niz dotychczasowo podany)
Kod pocztowy, miejscowosc
Ulica, numer, mieszkanie
Wojewddztwo

Niniejszym potwierdzam swoim podpisem znajomos¢ obowiazujacych regulaminéw i przepisow Polskiego Zwigzku
Jezdzieckiego i Miedzynarodowej Federacji Jezdzieckie;.

Zobowiazuje sie do wykonania przewidzianych w nich obowigzkéw zawodnika oraz do przestrzegania warunkéw
uprawiania danej konkurencji jezdzieckiej, w tym takze do poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Wyrazam
zgode na poddawanie sie badaniom na obecnos¢ srodkéw dopingujacych i odurzajacych (w tym alkoholu) we krwi,
moczu i wydychanym powietrzu w czasie brania udziatu w zawodach rozgrywanych i organizowanych na podstawie
przepis6w PZJ/FEl oraz zgrupowaniach organizowanych przez PZ)/ZZ).

Prosze o przyznanie regionalnej licencji zawodnika upowainiajgcej do udzialu we
wspoétzawodnictwie sportowym szczebla regionalnego w roku.

Zobowigzuje sie do startéw: [1 Bez przynaleznosci klubowej
O W barwach klubu: Petna Nazwa KIUDU ...........ccueeeceeveerineeeecce st ces e e sessssssessssesssssssssessssssnsanssens
0 Bezterminowo O Terminowo: od: .........ccccevuenenee (o [« JNURRORORTN

Dyscyplina sportowa (zaznaczy¢ x)
O Ujezdzenie | OO Skoki O WKKw
0 Powozenie | [0 Woltyzerka O Rajdy
[ Reining O Parajezdziectwo

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej w klubie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego dziatania ZZJ oraz Polskiego
Zwiazku Jezdzieckiego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz.
1000). Jednoczes$nie oSwiadczam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 KK).

Czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego W przypadku oséb niepetnoletnich
podpisuje rodzic lub opiekun prawny
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ........ccoeeeeeeeeeveeeieceeceeeeeree e e PESEL ..coovververenennen.

Zachodniopomorski Zwigzek Jezdziecki
NIP: 8522610983

REGON:320395002

KRS: 0000219513

NR KONTA: 88 2030 0045 1110 0397 4260
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Oswiadczenie osoby sprawujacej wtadze rodzicielska lub opieke prawnga nad dzieckiem o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych wraz z klauzula informacyjna
(WYPELNIA OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE RODZICIELSKA LUB PRAWNA)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze sprawuje wiadze (opieke) rodzicielskg Nad .......cccoceieireee e e

Na podstawie art. 2 i art. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 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) (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawg z
dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 p0z.1000)

- oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora Zachodniopomorski Zwigzek Jezdziecki ul.
Aleja Wojska Polskiego 246, 71-256 Szczecin - nastepujgcych danych osobowych dziecka:

. OBYWATEISTWO ettt et sttt et sttt b s et et b b et st b £t eb st e st b aeb et et en e en sentee s
CAUATES @ ML ettt e e e e e et st sh et b b ehesbe sheehe sbeas et es bt aeb s et bebeehben e bebbebbes besbesbenbesbeanberbens
 AATES ZAMIESZKANIA 1vvicve ittt et ettt che st sea e st saesebees st et saseesbea e sassesbes b shesebsenne st seneenaeentesnnes

. Adres dla korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszKania .........ccccvveeieeiieiiiicie i e e

W ® N U A W N R

S TEIETON et et st et b eh e bt eae s ke be s et Re s et eh sea bt ehe see et ea sen ek en ses ks eaesen et ebe s et ene s
10. Numeru rachUunKuU DanKOWEEO ........coueceie ettt sttt e et s et st et b aes es s se s tessessessessas s sensesnstasaeas

11. Dotyczacych posiadania zdolnosci zdrowotnej dziecka do uprawiania jezdziectwa (dot. zawodnikdw), w tym terminu
waznosci badan lekarskich uprawniajgcych zawodnikéw do uczestnictwa we wspodtzawodnictwie sportowym
organizowanym przez PZJ i ZZ).

12. Publikowanych w wynikach zawodéw towarzyskich, regionalnych, ogdlnopolskich i miedzynarodowych.

13. Numeru identyfikacyjnego PZJ, klasy uprawnien sportowych, uprawnien osdb oficjalnych oraz uprawnien
szkoleniowych, klasy i rodzaju wykupionej w ZZJ licencji, rodzaju posiadanej odznaki jezdzieckiej PZJ, daty waznosci
orzeczen lekarskich publikowanych w zestawieniach na stronie internetowej PZJ, danych polis ubezpieczeniowych.

14. PrzynaleznoS¢ do KIUDU SPOItOWEE0 ...c.evveeieeieiiet ettt s st st et sae st seses s e aseseesessensesassanesseenenes
15. Przynaleznos$¢ do Wojewddzkiego Zwigzku JeZdzZieCKiego .......ouuieieece ettt et

Wyrazam rowniez zgode na udostepnianie na stronie internetowej www.zzj.szczecin.pl danych wskazanych w punktach
1,2,4,11, 12, 13, 14i 15, wyrazam zgode na publikowanie mojego wizerunku, na publikowanie danych wskazanych w
punkcie 12 na wyzej wymienionej stronie internetowej oraz publikowanie tych danych na stronie internetowej PZJ) w
zestawieniach z systemdéw bazodanowych PZJ.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie miedzy innymi do Ministerstwa Kultury, Dziedzictwa
Narodowego i Sportu, a takze wprowadzanie do systemdéw teleinformatycznych danych osobowych na potrzeby
realizacji i rozliczenia programow tj. zadan dofinansowanych ze srodkéw publicznych.

IVIEJSCOWOSC | LA ..ccceeeeereeeecieceeseecee st sseecertesessaessessee e seesas sesesseessssasssensesses ssessssassss st essansasessessesssessesssssessssssssnssnasnnsss
Imie i nazwisko osoby sprawujacej opieke rodzicielskg lub prawng .........ccveeveeiicnisicecceennneses s sessnssnns

Podpis osoby sprawujacej opieke rodzicielskg lub prawng: ... v e e

Zachodniopomorski Zwigzek Jezdziecki,
ul. Wojska Polskiego 246, 71-256 Szczecin, zzj.szczecin.pl, zzj.szczecin@gmail.com
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Klauzula informacyjna
(WYPELNIA OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE RODZICIELSKA LUB PRAWNA)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y ze:

1. Wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z wykonywaniem przez
Zachodniopomorskiego Zwigzku Jezdzieckiego (ZZJ) jego zadan statutowych, tj. organizowania
wspotzawodnictwa sportowego w jezdziectwie, popularyzacji i rozwoju jezdziectwa oraz parajezdziectwa,
przeciwdziatania dopingu w sporcie jezdzieckim w sporcie jezdzieckim, reprezentowania, ochrony praw
i intereséw cztonkéw WZJ, w tym w szczegdlnosci w celu przyznawania licencji udzielanych przez WZJ i ich
cofania, prowadzenia rejestrow, rankingdw, prowadzenia postepowan dyscyplinarnych, wydawania
paszportéw konia, realizacji i rozliczenia programow tj. zadan dofinansowanych ze sSrodkéw publicznych.

2. Odbiorcami wyzej wymienionych danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz cztonkowie ZZJ i podmioty wspdtpracujagce w ramach
dziatalnosci statutowej i gospodarcze;j,

3. Dane osobowe wskazane w powyiszym oswiadczeniu w punktach 1, 2, 4, 11, 12, 13, 14 i 15 s3
udostepniane publicznie na stronie internetowej www.pzj.pl , www.zzj.szczecin.pl celem usprawnienia
procedury rejestracji i wydania licencji oraz usprawnienia procedury organizacji zawodoéw jezdzieckich oraz
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie miedzy innymi do Ministerstwa Kultury, Dziedzictwa
Narodowego i Sportu a takze wprowadzanie do systemoéw teleinformatycznych danych osobowych na
potrzeby realizacji i rozliczenia programoéw tj. zadan dofinansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych jest catkowicie dobrowolne,
jednak konieczne do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w punkcie 1.

5. Mam prawo dostepu do tresci wyzej wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

6. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych wymaga jego
ztozenia w formie pisemnej.

7. Konsekwencjg niepodania wyzej wymienionych danych lub cofniecia zgody na ich przetwarzanie bedzie
w szczegblnosci niemoznos¢ uczestniczenia we wspotzawodnictwie sportowym w  jeZzdziectwie
w jakiejkolwiek roli.

8. Wyzej wymienione dane osobowe beda przetwarzane do momentu ztozenia przeze mnie wniosku o ich
usuniecie. Usuniecie danych nastgpi w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

9. Mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze
przetwarzanie przez PZJ i ZZ) wyzej wymienionych danych osobowych narusza przepisy RODO.

Wyzej podang informacje otrzymatem/am

IMIEJSCOWOSE | AL ....eceeeeeereececcecerceereceneraesseesesseresnnssassstessssssssesnssssesssssssssessnaesssssessnesressnesnassanssessassresssessasssesssesanssenan
Imie i Nazwisko osoby sprawujacej opieke rodzicielskg lub prawng: ........ccoceveeeeerrcceseess s e s e enens

Podpis osoby sprawujacej opieke rodzicielskg lub Prawng: ........ccoeevecircnsrecrerssec s s s ese s sessnssessseesenssanenes

Zachodniopomorski Zwigzek Jezdziecki,
ul. Wojska Polskiego 246, 71-256 Szczecin, zzj.szczecin.pl, zzj.szczecin@gmail.com



