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	ZGŁOSZENIE  ZAWODNIKÓW  KLUBU:    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                     (pełna nazwa klubu)   
DO  ROZGRYWEK SIATKÓWKI PLAŻOWEJ W KATEGORII: ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                            (juniorka, junior, kadetka, kadet, młodziczka, młodzik)   


	Lp.
	Nazwisko, imię
	Data

Urodzenia

(rok, miesiąc, dzień)
	PESEL
	Klub sportowy
	Nr licencji plażowej
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Pieczątka  klubu



                Pieczątka  WZPS

Administratorem danych osobowych jest Warmińsko - Mazurski Związek Piłki Siatkowej, z siedzibą w Olsztynie, ul. Westerplatte 1/110. 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            ……………………………………..

         Miejscowość, data   …………………………….
	      I Opiekun                    ………………………………………….
     II Opiekun                    ………………………………………….


	            Pieczątka Klubu     ___________________________                               Podpis Prezesa Klubu     ___________________________





	Potwierdzenie  Wydziału  Rozgrywek  WMZPS

         Wydano licencji  ______________________                                                       Data, podpis _________________________




Administratorem danych osobowych jest Warmińsko - Mazurski Związek Piłki Siatkowej, z siedzibą w Olsztynie, ul. Westerplatte 1/110. 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).
Ja wyżej podpisany, oficjalnie zgłaszam klub do ww. rozgrywek organizowanych przez Warmińsko - Mazurski Związek Piłki Siatkowej. Jednocześnie potwierdzamy, że klub zobowiązuje się przestrzegać przepisy i regulaminy WMZPS i PZPS.








