Warunkiem uzyskania licenciji Polskieqgo Zwigzku Ptywackiego

(PZP) przez treneral/instruktora jest dostarczenie do Biura PZP

Karty Ewidencyjnej Trenera/lnstruktora,
oswiadczenia o niekaralnosci,

dokumentu potwierdzajgcego posiadanie kwalifikacji
(uzyskanych w ramach szkolenia certyfikowanego przez PZP),
fotografii (format legitymacyjno-paszportowy),
fotografii w wersiji elektronicznej ok. 200 kb e-mail,
potwierdzenia optaty (wg aktualnego taryfikatora)
oswiadczenia SEL (przetwarzanie danych).

Podstawa prawna:

Paragraf 11 pkt.7 b, c pkt.8 i Paragraf 39 pkt. 13 b, c
Statutu Polskiego Zwigzku Ptywackiego



OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany

(adres zamieszkania)

swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam

nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie

(miejscowos$c, data) (czytelny podpis)



Nr licencji trenera Nr druku licencji trenera

KARTA EWIDENCYJNA TRENERA/INSTRUKTORA

DANE PODSTAWOWE

INBZWISKO: .ttt bbbt b et bbbt bbb e bt e st et e b et e bbb nre s
Imi@ (IMEOMA): ..o
Data | MIEJSCE UNOUZENIA: ...c.veeieiiiieiiiesii ettt
NAZWISKO FOUOWE: ...ttt sttt bbbttt ettt sttt benneeneas

Rodzaj (klasa) i numer uprawnien: ..............ccccooiiiiiiiiiiie e

O 0N . ettt ————————————tatatarararararara.
BN e —————————————————————ttttttataatt ittt —————————————
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz jestem w pelni praw
publicznych. W razie ich utraty lub ograniczenia zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomié
Polski Zwiazek Plywacki.

(miejscowosc¢ i data) ( podpis)

ZOBOWIAZANIE

Prosze o wydanie licencji Polskiego Zwiazku Plywackiego i zobowiazuje si¢ do przestrzegania
postanowien statutu, regulaminow i uchwal PZP oraz miedzynarodowych organizacji
sportowych, a takze do poddania si¢ odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w razie ich naruszenia.

(miejscowosc¢ i data) ( podpis)

POTWIERDZENIE WYDANIA LICENCJI

Wydano druk liCeNCji trENEIra NI .......covieiiiciiieee e

(miejscowosé i data) ( podpis)

Dane osobowe s3 gromadzone i wykorzystywane przez Polski Zwigzek Ptywacki, ul. Marymoncka 34, Warszawa na
potrzeby dzialalno$ci zwiazanej z wydaniem licencji. Administrator danych nie udostepnia danych osobowych zadnym
odbiorcom, z wyjatkiem organow i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegdlnych przepisow prawa.

Dane sa chronione z najwyzsza starannoscia i zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

* - na podany adres zostanie odestana licencja



POLSKI ZWIAZEK PLYWACKI

System Ewidencji i Licencji ,, SEL”

OSWIADCZENIE

(Zawodnika, Trenera, Instruktora, Sedziego*)

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie z tym, ze:

- Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach internetowego
systemu do ewidencjonowania i zarzadzania procesem rejestracji (dalej SEL)
jest Polski Zwigzek Pltywacki z siedzibg w Warszawie (01-813) przy ul.
Marymonckiej 34;

- Dane osobowe sg przetwarzane w celu rejestracji w systemie SEL i nadania
licencji, w celu uczestniczenia w zawodach krajowych i miedzynarodowych
organizowanych przez PZP oraz Okregowy Zwigzek Ptywacki oraz w celu realizaciji
programow sportowych i treningowych organizowanych i koordynowanych przez
Polski Zwigzek Ptywacki. Podanie w tym celu koniecznych i adekwatnych danych
jest nieodzowne;

- Administrator danych nie udostepnia danych osobowych Zzadnym odbiorcom, z
wyjatkiem organdw i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegdlnych
przepisow prawa. Dane sg chronione z najwyzszg starannoscig i zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

- Wiem, ze mdj udziat w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze
wigzac sie z przetwarzaniem mojego Wizerunku i tym samym upowazniam Polski
Zwigzek Ptywacki do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i
promocyjnych poprzez udostepnienie Wizerunku bez ograniczen czasowych oraz
terytorialnych, w szczegdlnosci w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach
zewnetrznych oraz w mediach wewnetrznych PZP, w zwigzku z realizacjg celéw
statutowych PZP i prowadzong dziatalnosciag z zakresu organizowania i
prowadzenia wspoétzawodnictwa sportowego w sporcie ptywackim;

- Mam swiadomos¢ prawa dostepu do swoich danych i ich poprawiania, a w
przypadku zmiany swoich danych osobowych zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia o tym Administratora danych.

(miejscowos¢, data) (imie, nazwisko) (podpis)
(zawodnika niepetnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢



