WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI LUBUSKIEGO ZWIAZKU PILKI SIATKOWEJ
ZAWODNIKA (ZAWODNICZKI) SIATKOWKI PLAZOWEJ
NA SEZON 2023

DATA WYDANIA: ... 2023r.

NR LICENCJI: ................ 12023
IMiQ i NAZWISKO: ...

Data i miejsce urodzenia: ....... [ T 2000 W o
Yo [T 2= L T TTo A L L L= AT
Kontakt: Nrtel: ..o, E-mail: oo

PrzynaleznosSE KIUDOWa: .........ccccimimiiiiiiiiies s e

Oswiadczam, ze:

1. Podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
2. Znane mi sg wszystkie przepisy i postanowienia PZPS dotyczace zawodnikéw (zawodniczek)
siatkowki plazowej

Zobowiazuje sie do przestrzegania ww. przepiséw i postanowien.

Oswiadczam, ze:

1.Dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe oraz znam przystugujgce mi prawo do wglgdu w te dane,
do poprawiania ich i wyrazania sprzeciwu co do ich przetwarzania.

2. Przekazujgc moje dane Lubuskiemu Zwigzkowi Pitki Siatkowej, zezwalam na wykorzystanie moich
danych osobowych do celéw reklamowych, promocyjnych i informacyjnych.

Zobowigzuje sie:
Do przestrzegania statutu i requlaminéw Polskiego Zwigzku Pitki Siatkowej oraz miedzynarodowych
organizacji sportowych (CEV, FIVB), w tym takze do poddania sie odpowiedzialnoSci dyscyplinarnej.

Oswiadczam, ze:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego, za sktadanie nieprawdziwych
o$wiadczen, zagrozonych karg do lat 3 pozbawienia wolno$ci, niniejszym informuje, ze:

1. mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystania z praw publicznych;

2. nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne lub dyscyplinarne lub postepowanie o
ubezwitasnowolnienie;

3. nie bytem(am) karany za przestepstwo popetnione umysSinie.

Ja, nizej podpisany/POdPiSANE ........ouviiiiiiiiiiiiiie e
wyrazam zgode na gre mojego syna / mojej corki w rozgrywkach siatkowki plazowej
Polskiego Zwigzku Pitki Siatkowe;.

Podpis opiekuna

Poswiadczenie wydania licencji L ZPS przez osobe upowazniong do wydania licencji:

Podpis przedstawiciela LZPS: .........ccccoviiiiiieiiieie e




