Polski Zwigzek Formularz rejestracyjny
Szachowy zawodnika

WYPEENIC WYRAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI Rejestracja zawodnika

Formularz nalezy przekazac do Waojewédzkiego Zwigzku Szachowego I_ Aktualizacja danych
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Oswiadczam, Ze:

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1

o

4. Administratorem danych osobowych jest Polski Zwiazek Szachowy ktory wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych

Na uprawianie przez niego sportu szachowego zgodnie z regutami organizacyjnymi ustalanymi przez PZSzach Zobowigzuje
Si¢ do przestrzegania postanowieri statutéw i regulaminow Polskiego Zwiazku Szachowego (dalej PZSzach)i
i Wojewddzkiego Zwiazku Szacho wego, w tym takze poddania sie regulaminowej odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej
W zakresie wtasciwym do wieku posiadam peing zdolnos¢ do czynnodci prawnych i korzystam z peini praw publiczn ych.

. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé sie bedzie w interesie publicznym na podstawie art. 6 ust. 1. pkt e
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji zadar
Statutowych Polskiego Zwigzku Szachowego.

Dane osobowe udostepnione beda publicznie dla organizatoréw Zycia szachowego w Polsce oraz w inn ych krajach poprzez
zamieszczenie w Centrainym Rejestrze PZSzach oraz rejestrach miedzynarodowych organizacji szachowych ktérych
czfonkiem jest lub bedzie PZSzach.,

Przystuguje mi prawo wgladu i sprostowania moich danych osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania
w kazdym momencie. Sprostowanie lub sprzeciw moze zostaC oddalony, jesli jego uwzglednienie naruszad bedzie
prawidiowosc realizacji zadan statutowych PZSzach iub prawa innych oséb.

(kontakt: tel. 22 8414192, e-mail: biuro@pzszach.pi).

Data wypeknienia wniosku Czyteinypndplszawudmka

Imi¢ i Nazwisko opiekuna: ..........................

Jako osoba wypetniajaca opieke prawng nad zgtaszanym:
1. Wyrazam zgode na uprawianie przez niego sportu szachowego
zgodnie z regutami organizacyjnymi ustalanymi przez PZSzach.
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Prosze o zarejestrowanie zawodnika do naszego Klubu

POTWIERDZENIE REJESTRACII
ZAWODNIKA PRZEZ WZSZACH ID-CR zawodnika

rejestracje szachistow I I '
od kat. I+ potwierdza Polski Zwiazek Szachowy
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