
1. Nazwisko i imię :                   

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Pesel:     

4. Adres zamieszkania (wraz z kodem pocztowym):    

5. Zobowiązania :


A. Zobowiązuję się do uczestniczenia we współzawodnictwie sportowym 

w rozgrywkach prowadzonych przez PZHT


B. Zobowiązuję się do przestrzegania aktualności badań lekarskich oraz do wykony-
wania ich przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego


C. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień przewidzianych w przepisach i re-
gulaminach PZHT,FIH i EHF oraz poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.


D. Zobowiązuję się, w przypadku powołania do kadry narodowej do uczestnictwa we 
wszystkich akcjach szkoleniowych i zawodach zgodnie z kalendarzem sportowym 
PZHT


E. Zobowiązuję się składać corocznie podpis na liście zgłoszeń potwierdzając podpi-
sem zobowiązania A,B,C, D  na dany sezon.


      ........................................	 	                            ..................................................

                           data	 	 	 	 	 	           podpis wnioskodawcy


7.   Wyrażamy  zgodę  na  uprawianie  hokeja  na  trawie  przez w/w  wnioskodawcę

	 	 


 nazwisko i imię opiekuna	 	 	 	 	 nazwisko i imię opiekuna


...........................................................	 	 	 ...........................................................

      


...........................................................	 	 	 ...........................................................

	 	 data i podpis	 	     	 	 	      	       data i podpis


8. Orzeczenie lekarskie dot. zdolności do uprawiania hokeja na trawie


Data wydania .............................	 	 	 	 ............................................................

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Pieczęć i podpis lekarza


      Data ważności.............................


Data wpłynięcia do WGiD PZHT……………………...

 


9. Zgoda na przetwarzanie wizerunku zawodnika 


Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem dany-

Zdjęcie

o wymiarach

3,5 x 4,5 cm


WNIOSEK

O PRZYZNANIE LICENCJI ZAWODNIKA

NA UPRAWIANIE HOKEJA NA TRAWIE


Nr licencji ...................................................


                      Data nadania przez WGiD PZHT............................




ch osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. U. UE L. z 2016 r., 
Nr 119, poz. 1) 

Wyrażam/nie wyrażam*  zgodę na przetwarzanie przez PZHT w Poznaniu mojego wize-
runku jako zawodnika poprzez zamieszczanie zdjęć m.in.: na stronie internetowej PZHT, 
płytach CD, w publikacjach prasowych, a także publikowanie nagrań radiowych i telewi-
zyjnych z moim udziałem jako zawodnika, w zakresie działalności PZHT oraz w celach 
promocyjno - informacyjnych - zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autor-
skim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2006.90.631 ze zm.). 


Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 

1) Administratorem Danych Osobowych jest Polski Związek Hokeja na Trawie w Pozna-

niu;

2) dane te będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem;

3) dane nie będą udostępniane żadnym odbiorcom, oprócz określonych odrębnymi prze-

pisami prawa;

4) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania;

5) przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody;

6) administrator nie stosuje biometrii;

7) dane podaję dobrowolnie.


     ......................................................	 	 ...............................................................

	          (podpis zawodnika)	 	 	 	       (podpis rodziców/prawnych opiekunów zawodnika niepełnoletniego)	 


* niepotrzebne skreślić


10. Klauzula informacyjna dla zawodnika Polskiego Związku Hokeja na Trawie w Poznaniu


Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119 z 
04.05.2016) informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Hokeja na Trawie w Poznaniu z siedzibą ul. Starołęcka 36 , 61-361 Poznań, 
tel: 61 861 88 90 e-mail: biuro@pzht.pl .

2. Administrator Danych Osobowych przetwarza dane osobowe wyłącznie w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów pra-
wa oraz przepisów wykonawczych (szczegółowe podstawy prawne dostępne są do wglądu u Administratora). 

3. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w PZHT w Poznaniu jest Lena Lachowicz, kontakt możliwy jest pod adresem email: 

 iodo@pzht.pl lub adres: Polski Związek Hokeja na Trawie ul. Starołęcka 36 , 61-361 Poznań.

4. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dane nie będą przekazywane do 
państwa trzeciego. 

5. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawę organizacji i zakresy działania archiwów zakłado-
wych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67) lub przez czas wskazany przez Administratora. 

6. Podane dane osobowe są wymogiem ustawowym otrzymania licencji zawodniczej. 

7. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

8. Ma Pan/Pani prawo do: 


a. żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunię-
cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 
danych; 


b. jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem. Jednocześnie cofnięcie zgody należy złożyć na piśmie lub poprzez wysłanie wiadomości e-mail na ad-
res: biuro@pzht.pl


c. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 


……………………………..	 	 	 	 	         ……………………………………..…..………………………… 

      (podpis zawodnika)	 	 	 	 	 	 (podpis rodziców/prawnych opiekunów zawodnika niepełnolet-

niego)	

mailto:biuro@pzht.pl

