DOLNOSLASKI ZWIAZEK PI1tKI SIATKOWE)
Wydziat Siatkowki Plazowej

50-529 Wroctaw, ul. Borowska 1-3, tel/fax. (071) 367-44-86
e-mail: biuro@dzps.pl lub romandanilewicz@wp.pl

Whiosek o uzyskanie licencji zawodnika siatkéwki plazowej DZPS

Licencja nr ............ /2011 Data wydania: ....cccceeeeeviveen e,

NGZWISKO T IMIIE: eeiveettiiiiieite ettt ettt st et e et et b be et e sbesbesaesseessesbensssnse saserssebsesseanss s sbesnssnsaesaesbenseensesbestsensessanes
Data Urodzenia: ....ceevvecceeceeeee e et Mi€jSCE UrodzZENIa: ...vcccveeeeeeeiieirecreecee e eetre e eeeeeeereesraenas

Adres ZamieszKania: KOO-IMIASTO: .uuiiiiie it ceties sttt st eeseteeeteestressstees s e essatesesbessaesesssesesasesonneessssessnssessnsessssessnnresns

NI telefoNU KONTAKEOWEEO: ..ottt sttt e e ste e sre et et s e et stestesas et aestenses e e entestesresrs et anssansnnes
F AN [T o' - T | RS STR
PrzyNaleZnosSE KIUDOWA/IIENET ......c.oiceeeie ettt ettt et et st ses et et ses s st se s et et ses bt abesns st esenesasanenes
Cechy dokumentu stwierdzajgCego tOZSAMOSCE: .......uuiiriririirtireceee ettt st st s s e e e e e er et e e eeanesneeneene
Potwierdzam:

e zgodnos¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym,

e znajomosc wszystkich postanowien PZPS-DZPS (statut + regulaminy) dotyczacych zawodnikéw

siatkdwki plazowej i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
e 7e posiadam aktualne badania lekarskie.

Miejscowos¢ Data Podpis zawodnika

****Dotyczy zawodnikow niepetnoletnich:
Wyrazam zgode na gre zawodnika w turniejach siatkowki plazowe;j.

Data: ......eeee... POAPIS rodzica IUD OPIEKUNG: ...eooeeeirecee ettt et r e e saesbeenesaneeens

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Wydziat Siatkowki Plazowej Dolnoslgskiego
Zwiqzku Pitki Siatkowej (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133 poz.883).




