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ŚWIĘTOKRZYSKI  ZWIĄZEK  PIŁKI  SIATKOWEJ

TERMIN NADSYŁANIA – DWA TYGODNIE PRZED ROZGRYWKAMI 
	F - 02

SEZON 2015/2016


	ZGŁOSZENIE  ZAWODNIKÓW  KLUBU:     ___________________________________________________    DO  ROZGRYWEK:  ___________________________

NAZWA ZESPOŁU: ____________________________________________________________________________________________________________________________________


	Lp.
	Nazwisko, imię
	Data

urodzenia
	Miejsce urodzenia
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Nr licencji
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Pieczątka  klubu



                Pieczątka  WZPS

Administratorem danych osobowych jest Świętokrzyski Związek Piłki Siatkowej, z siedzibą w Kielcach, al. Legionów 3/3. Powyższe dane zbierane są w celu przeprowadzenia prawidłowej rejestracji na bieżący sezon rozgrywkowy. Dane zostały pozyskane od podmiotu biorącego udział w rozgrywkach. Osobie, której dane zostały pozyskane w sposób opisany powyżej przysługuje prawo do dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz wszelkie uprawnienia wynikające z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 100, poz. 1024).
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	         I Trener               ____________________________                            II Trener                    ___________________________

         Masażysta             __________________________                             Kierownik drużyny       _____________________________

         Miejscowość, data   __________________________                             Podpis Prezesa Klubu   ___________________________


	Potwierdzenie  Wydziału  Rozgrywek  ŚZPS

         Wydano licencji  ______________________                                                       Data, podpis _________________________

         Uwagi 

                       __________________________________________________________________________________________

                       __________________________________________________________________________________________
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