Zatgcznik nr 5 - Formularz Rejestracji w CR PZSzach Zawodnika
bez przynaleznosci Klubowej

FORMULARZ REJESTRACII W CR PZSZACH Skrot WZSzach oraz
ZAWODNIKA BEZ PRZYNALEZNOSCI KLUBO- nr IDCR zawodnika
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E Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze moje zgtoszenie nie narusza Regulaminu Ewidencyjnego
g_ PZSzach. Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tym
E zgtoszeniu w celu realizacji celow statutowych, WZSzach i PZSzach (zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt.1

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z
pbézniejszymi zmianami.).

Wtasnoreczny Podpis Zawodnika

NAZWISKO T TG ettt b et h e bt e sbe e she bt eme e s aeeneenbeebeennas
2
' w Jako osopa vlvy_pe’rniaja@'g] opieke prawng nad_w/w niepe’rnoIanin',llwyraiam zgode na jggo gre bc_az_
0 8 | przynaleznosci klubowej. Jednoczesnie potwierdzam prawdziwos$¢ danych osobowych i akceptuje jego
%@ | oswiadczenie.
0 Lo
9
5T
a
................................. Dnia: ..o
Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego
§ ........................................................ Zwigzek Szachowy wyraza zgode na rejestracje zawodnika w
64, CR PZSzach, bez przynaleznosci klubowej.
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Data i podpis osoby upowaznionej w WZSzach
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