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Oswiadczenie

Ja D2el POUDISANNED s s B s s cztonek klubu sportowego
...................................................................................... przyjety/a w poczet cztonkéw kadry narodowej
PZPC na okres od 01.01.2017 — 31.12.2017r. PESEL ....ccccevceeriiriemcnereseeeces e sessnnenens

oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig pisma L.dz. PC/413/K/2017 z dnia 23.02.2017r.,
informujgcego o prawach i obowigzkach zawodnika/czki.

Zobowiazuje sie do przestrzegania ustawy o sporcie, statutu PZPC, przepisow wykonawczych
Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz regulaminéw PZPC, IWF i EWF.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcych sig
w dokumentacji uméw zawartych pomiedzy Polskim Zwigzkiem Podnoszenia Ciezaréw
a Ministerstwem Sportu i Turystyki na potrzeby zawarcia i realizacji umow oraz systemoéw

informatycznych administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki.

podpis opiekuna podpis zawodnika/czki
(dla niepetnoletnich)

podpis trenera klubowego podpis Kierownika Wyszkolenia PZPC



