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Wielkopolski Związek Piłki Siatkowej                                                          

w  POZNANIU

SIATKÓWKA  PLAŻOWA

LICENCJA  ZAWODNIKA


	

	Nr  ............../ 2024 / WKP

Ważna  na  rok  2024
Nazwisko i imię :    .........................................................................................
Data urodzenia :    ..........................................................................................
PESEL : ..................................................
Telefon : ........................................................................................................ 

Imię, nazwisko trenera : ……………………………….……………………..…..

Rok ur. trenera : …………………….……..

Przynależność klubowa zawodnika :  ..............................................................


	Potwierdzam:

· zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym,

· znajomość wszystkich postanowień PZPS-WZPS (statut + regulaminy) dotyczących zawodników siatkówki plażowej i zobowiązuje się do ich przestrzegania,

· że posiadam aktualne badania lekarskie.

	..............................

Miejscowość
	...............................

Data
	................................

Podpis zawodnika

	*** Dotyczy zawodnika niepełnoletniego
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na grę mojego syna/córki w turniejach siatkówki plażowej.

Data: ....................................   Podpis rodzica lub opiekuna: ...............................................



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Wydział Siatkówki Plażowej Wielkopolskiego Związku Piłki Siatkowej (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133 poz.883).

	                                                .............................                         ....................................................

      Pieczęć WZPS                    Data                                 Podpis osoby upoważnionej 
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