	     
	

	(imię i nazwisko)
	

	     
	

	PESEL
	

	     
	

	(adres zamieszkania)

     
	

	(adres do korespondencji jeśli inny niż zamieszkania)


	

	Wniosek

	O wydanie licencji rocznej Lubuskiego Związku Jeździeckiego dla zawodnika niezrzeszonego, uprawniającej 

	do udziału w zawodach regionalnych w …………. roku w dyscyplinie/ach:
	     

	                                                                                                                                                              (wymienić dyscyplinę)

	Oświadczenie

	Ja niżej podpisany:
	     

	
	(w przypadku osoby niepełnoletniej dane rodzica lub opiekuna prawnego)

	
	     

	
	(PESEL)

	· Zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich przepisów i regulaminów obowiązujących uczestników współzawodnictwa sportowego w jeździectwie ustanowionych przez Polski Związek Jeździecki i Międzynarodową Federację Jeździecką.

· Wyrażam zgodę na poddawanie się badaniom na obecność środków dopingujących i odurzających (w tym alkoholu) we krwi, moczu i wydychanym powietrzu w czasie brania udziału w zawodach rozgrywanych i organizowanych na podstawie przepisów PZJ oraz zgrupowaniach organizowanych przez PZJ/WZJ.

· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego działania Lubuskiego Związku Jeździeckiego oraz Polskiego Związku Jeździeckiego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 
· Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione Polskiemu Związkowi Jeździeckiemu,  wyłącznie w celu rejestracji oraz udzielenia licencji regionalnej, kontroli przedstawionych danych.

· Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości rejestracji i licencji uprawniającej do startu w zawodach regionalnych;

· Mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania oraz usunięcia zgody 
w dowolnym momencie.

· Jednocześnie oświadczam, że powyższe dane są  poprawne.
.



	     
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(czytelny podpis – w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje rodzic lub opiekun prawny)


