
Dane osobowe

NAZWISKO: ……………………………………………………….

IMIĘ/IMIONA: ………………………………………………………

DATA URODZENIA: ………………………………………………

MIEJSCE URODZENIA:…………………………………………..

PESEL/NR. PASZPORTU* ………………………………………

POWÓD WYMIANY KARTY:

ADRES: …………………………………………………………….

PŁEĆ:

* Nr paszportu wpisuje tylko osoba, która nie posiada obywatelstwa polskiego

** Punkt 6 Regulaminu Wydawania Kart Identyfikacyjnych dla Zawodników

Podpisując formularz zawodnik oświadcza, że:

- wyraża zgodę na umieszczanie swoich danych osobowych w elektronicznym systemie ewidencji klubów i zawodników oraz na ich przetwarzanie

zgodnie z treścią ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 133 poz. 833).

- zapoznał się z regulaminem dotyczącym wydawania elektronicznych kart identyfikacyjnych.

- podane w formularzu dane osobowe są zgodne z prawdą.

Duplikat Karty Identyfikacyjnej Zawodnika

            
             Utrata karty

             Mechaniczne uszkodzenie karty

             Błędne dane na karcie/formularzu zgłoszenia

             Ukończenie 18 roku życia

Zawodnik
nie wykraczać poza ramkę

podpis zawodnika składającego wniosek o wydanie karty

Zdjęcie

(opisać zdjęcie na odwrocie:

imię, nazwisko i nr formularza)

        męszczyzna           kobieta

………………………………………………………………………………...
oświadczenie i podpis przedstawicieli ustawowych dla zawodników

 niepełnoletnich**


