Polski Zwigzek Narciarski

(miejscowosé, data)
WNIOSEK

0 przyznanie licencji pomocnika trenera PZN upowazniajgcej do prowadzenia zaje¢ w zakresie sportu
wyczynowego W Polskim Zwigzku Narciarskim

I. Ja, nizej podpiSany(a) ...........ceeeveiineeinieiiiieeannn PESEL...cooviiiiiiiiiiene, OBYWATELSTWO.......ceiiiinn,

(dzien, miesigc, rok) (miejscowosc/ kraj)

4= 1041 5TS 72 = |
(doktadny adres z kodem pocztowym)

Tel. Kontaktowy........coooviiiiiiiiiiiiiiea L AAIES Bl o
Wyksztatcenie ...........ocooeeiiiiiiiiiinn. b NBZWA SZKOIY: L. e
............................................................................. rok ukonczenia: ........c.o., NP oo
[ LT S o0 (0111

prosze o przyznanie licencji pomocnika trenera PZN do pomocy licencjonowanym trenerom PZN w prowadzeniu zaje¢ w
zakresie sportu kwalifikowanego w dyscyplinach narciarskich i/lub snowboardowych:

(data) (podpis wnioskodawcy)
Do wniosku zatgczam :

- Pktl + 1 podpisang fotografie

- Pktll - zobowigzanie do przestrzegania Statutu, Regulaminéw i Wytycznych PZN oraz przepiséw FIS

- Pktlll - oswiadczenie o zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych

- zaswiadczenie o niefigurowaniu w rejestrze skazanych prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo tj. o niefigurowaniu w Kartotece
Karnej Krajowego Rejestru Karnego (KRK), o niefigurowaniu w Kartotece Oséb Pozbawionych Wolnosci oraz Oséb Poszukiwanych Listem
Gonczym Krajowego Rejestru Karnego (KRK), jak réwniez o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
Ministerstwa Sprawiedliwosci w rozumieniu ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152 z p6zn.zm.)

- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu na pomocnika trenera PZN

- zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania obowigzkéw pomocnika trenera (moze by¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej)

Il. ZOBOWIAZANIE
Ja, nizej podpisany(a), zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien Statutu, Regulaminow i Wytycznych PZN oraz FIS.
Wyrazam zgode na publikacje moich danych osobowych w oficjalnym systemie licencyjnym PZN.

(data) (podpis wnioskodawcy)

. OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz do korzystania z petni praw
publicznych.

(data) (podpis wnioskodawcy)
IV. DECYZJA
Komisja Licencyjna PZN na posiedzeniu w dniu ..........cccoeveeenennnn. przyznata licencje pomocnika trenera PZN
1] upowazniajacg do pomocy przy prowadzeniu zaje¢ w zakresie sportu wyczynowego PZN

w dyscyplinach sportu narciarstwo i snowboard.

Krakow, dnia  ...ooiiiiiiii

niepotrzebne skresli¢* (Przewodniczacy Komisji)



ZGODA NA PUBLIKOWANIE WIZERUNKU
| OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/-a wyrazam zgode na bezterminowe, publiczne, nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku Polski Zwigzek
Narciarski z siedzibg przy ul. Mieszczanskiej 18/3, 30-313 Krakow.

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak:
strona internetowa PZN ,
elektroniczny system licencyjny PZN

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgodg nie narusza moich dobr osobistych i zgodnie z art. 24
Kodeksu Cywilnego ani innych praw.

Oswiadczam rowniez, ze jestem osobg nieograniczong w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznatem/am sie z
powyzszg trescig i w petni ja rozumiem i akceptuje.

Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze administratorem moich danych osobowych jest Polski Zwigzek Narciarski, z siedzibg przy ul.
Mieszczanskiej 18, 30-337 Krakéw, adres email: office@pzn.pl, strona internetowa: pzn.pl. Niniejszym o$wiadczam réwniez, ze
zgode wyrazitam/em dobrowolnie oraz zostatem poinformowany, iz przystugujg mi prawa: wgladu w swoje dane, ich poprawiania,
zadania zaprzestania ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, co do ich wykorzystywania oraz ograniczenia przetwarzania
danych, prawo do usuniecia, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
(jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie przez Polski Zwigzek Narciarski moich danych
osobowych . imig ... s NAZWISKO oo ,
numer telefonu ..., ,adres Ml e s ,
Sponsorom i Partnerom Polskiego Zwigzku Narciarskiego dla celdw gospodarczych i statutowych.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 4 luty 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1062).
2. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 1740 z p6zn. zm.).
3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS SKLADAJACEGO WNIOSEK



