E’i‘g B Zafaczmk do uchwaly nr 1/22/14
§ . Sejmlku Wojewadztwa Zachodniopomorskiego

fuz z dnia 18 grudnia 2014 1.
# _ Pomorze
Zachodnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY ZAWODNIKA
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E. DANE KLUBU/STOWARZYSZENIA SPORTOWEGO (w ktorym zrzeszony jest zawodnik)
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E. OSWIADCZENIE ZAWODNIKA {dia zawodnikow ponizef 18 lal dolyczy rodzicaf opiekuna prawnego)

Oéwiadczam, Ze wszystkie ww. informacje sa zgodne =z obecnyni stanem faktycznym, jednoczesnie
w przypadku powsténia jakichkolwiek zmian zobowigzuje sie niezwiocznie powiadomic wlasciwy ds. Sportu wydziat
Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego o tym fakcie, najpézniej w terminie 5 dni od daty

zaistnienia zmian.

{data i czyleiny podgls zawednika lub rodzicafoplekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobO\Wch zawartych w  kwestionariuszu  dla  pofrzeb niezbgdnych do  wyboru
zawodnikow oslagajgeyeh wysokie wyniki sportowe, kibrym bedzie wyplacane stypendium z budzetu Wojewodzbwa Zachodniopomorskiago
{zgodnle z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pé2n. zm.).




