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WYPEELNIC WYRAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI MRl el €

Formularz nalezy przekazaé do Wojewddzkiego Zwiazku Szachowego D Aktualizacja danych

1. Nazwisko: IO AK .o ettt
Q
% 2. Imie CMAREK e, 3. Ptet: Mchzyzna DKobieta
g
E 4, Wojewddztwo w ktorym obecnie zamieszkuje: POMORSKIE ...............................................
3
@ | 5. Data urodzenia (RRRR-MM-DD): | 2| 0| 1|57 | 0|1 | | 2|5
[
(a]

6. Miejsce urodzenia: WE‘]HEROWO .................................................................................

7. E-mail: ..MOWaKOWIE L 23@Op. Pl e
qc.) 8. Adres do korespondencii: ....H|..P0INa.20/3.76:253. GACIE.POMORSKIE........ccooooovvv...
[
g 9. INNE INfOrMAC)E (NP. FIDE-ID): ..ccviceiueeeueeeeetee it see et e st s e et e st este s e s teeaaesbe e sbe s enesaeenseeneesneenes
g Prosze o wydanie licencji zawodniczej: FAK- / NIE
g (oplate licencyjng wnosi si¢ na konto wlasciwego terytorialnie Wojewodzkiego Zwigzku Szachowego)
g Prosze o zarejestrowanie w Klubie TAK / NIE
a

(NAZWA KIUDU) s tareurarassssassssasssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssassssssassssssasassasassssassnss

Oswiadczam, ze:

- na uprawianie przez niego sportu szachowego zgodnie z regutami organizacyjnymi ustalanymi przez PZSzach Zobowigzuje
sie do przestrzegania postanowien statutéw i regulamindw Polskiego Zwigzku Szachowego (dalej PZSzach)i
i Wojewddzkiego Zwigzku Szachowego, w tym takze poddania sie regulaminowej odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

- W zakresie wtasciwym do wieku posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywacl 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. Sprostowanie Ilub sprzeciw moze zosta¢ oddalony, jesli jego uwzglednienie naruszal bedzie
prawidtowo$¢ realizacji zadan statutowych PZSzach lub prawa innych oséb.

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

01.02.2025 r.

Data wypetnienia wniosku Czytelny podpis zawodnika

Imie i Nazwisko opiekuna: ...Genowefa NOWAK

Jako osoba wypetniajaca opieke prawng nad zgtaszanym:

1. Wyrazam zgode na uprawianie przez niego sportu szachowego
zgodnie z regutami organizacyjnymi ustalanymi przez PZSzach.

2. Akceptuje i potwierdzam tres¢ powyzszych oswiadczen.

Dot. osoby
niepeinoletniej

Czytelny podpis

Prosze o zarejestrowanie zawodnika do naszego Klubu

L - T T ] ocrube

Podpis i piecze¢ Klubu

Rejestracja
do Klubu

POTWIERDZENIE REJESTRACII
ZAWODNIKA PRZEZ WZSZACH ID-CR zawodnika

I
od kat. II+ potwierdza Polski Zwigzek Szachowy Podpis administratora
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WEJHEROWO

nowakowie123@op.pl

ul. Polna 20/3 76-253 GACIE POMORSKIE
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WZÓR WYPEŁNIENIA

01.02.2025 r.

Genowefa NOWAK


