WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNIKA PFTP

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres:

(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

NUMER PASZPORTU
| TERMIN WAZNOSCI:

(podaé w przypadku przynaleznosci do Kadry Narodowej)

Telefon kontaktowy: e-mail:

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do przestrzegania statutu, regulaminéw i przepiséw Polskiej Federacji Tenisa
Plazowego oraz miedzynarodowych organizacji. Ponadto oswiadczam, ze bede godnie reprezentowac Polskg Federacje
Tenisa Plazowego na scenie krajowej oraz miedzynarodowej zgodnie z wszelkimi zasadami rywalizacji sportowej i fair play.

(czytelny podpis zawodnika)

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat we wspétzawodnictwie sportowym mojego syna/mojej corki. Dodatkowo
upowazniam klub, stowarzyszenie lub zwigzek klasy, ktérego obecnie moja cérka/méj syn reprezentuje barwy do sktadania
stosownych dokumentéw zwigzanych ze zmiang barw klubowych oraz odnowienia OC. Ponadto oswiadczam, ze znane mi
sg przepisy Art. 426 i Art. 427 Kodeksu Cywilnego. Matoletni, ktory nie ukonczyt lat trzynastu, nie ponosi odpowiedzialnosci
za wyrzadzong szkode (Art. 426KC). Odpowiedzialnos¢ tg ponoszg rodzice lub opiekunowie na zasadach okreslonych w Art.
427 KC.

(czytelny podpis rodzica w przypadku osoby niepetnoletniej)

Plac Kosciuszki 5 mail: tenisplazowy@gmail.com NIP: 644-353-43-18
Sosnowiec 41-200 tel. 517224594 KRS: 0000711889
tel. 512221190



Oswiadczam, ze zawodnik nie ma przeciwwskazan do uprawiania sportu i udziatu w turniejach tenisa
plazowego.

(czytelny podpis zawodnika)

Znany mi jest fakt, iz licencja nie zawiera ubezpieczenia NNW.

(czytelny podpis zawodnika)

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883)

(czytelny podpis zawodnika)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji i korespondencji drogg internetowg (udostepniam w tym
celu identyfikujgcy mnie adres elektroniczny) zgodnie z Ustawg z dn. 18.07.2002r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczna.

(czytelny podpis zawodnika)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z rzeczywistoscig.

(czytelny podpis zawodnika)
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