() PZKosz

Formularz zgtoszeniowy - kurs trenerski
licencjaD/C/B*

1. Dane kandydata:

Nazwisko:......ccccceeveieeie e, Obywatelstwo:.......cccccvveeeeiiieeecee.
MG e PESEL:.....ooiiie e
Data urodzenia:..........ccccoeveieeiceciiieece, Nr telefonu:.........ccoceiiiniiceee
Miejsce urodzenia:............coeevieeeiiiee e €-MAI. .
Miejscowos¢ zamieszkania................cc........ Wojewddztwo:.......cccovvviieeeeeee e,

2. Wyksztalcenie:

Rodzaj wyksztatcenia: podstawowe/Srednie/wyzsze*

Kariera klubowa:

Klub Klasa rozgrywkowa okres

4. Staz zawodowy (trenerski, instruktorski)

Klub Klasa rozgrywkowa okres

Prawdziwos¢ danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(miejscowos¢ i data) (podpis)

*niepotrzebne skresli¢



() PZKosz

Wyraza zgode na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych — Pomorski Okregowy
Zwigzek Koszykowki, wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000047099
e-mail: biuro@pozkosz.com (dalej: Administrator), moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym na kurs trenerski w tym mojego wizerunku i danych wrazliwych dotyczacych zdrowia.

W przypadku przyjecia mnie na kurs trenera koszykéwki (licencja D / C / B*) zobowigzuje sie do:
1. wniesienia wymaganych opfat oraz oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie bede
ubiegat/ubiegata* sie o zwrot poniesionych kosztow,
2. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas trwania kursu.

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w kursie dla kandydatéw na
treneréw koszykowki.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

e podanie przez Pana/Panig danych osobowych w celu uczestnictwa w kursie trenerskim jest dobrowolne, lecz
niezbedne do celdw Pana/Pani udziatu w kursie,

* posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (cofniecia zgody nalezy dokona¢ za pomocg
os$wiadczenia przestanego do Pomorskiego Okregowego Zwigzku Koszykowki w formie pisemnej na adres 80-213 Gdansk,
Aleja Zwyciestwa 51,

e podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Ogélnego Rozporzadzenia Parlamenty i Rady Unii
Europejskiej o ochronie danych osobowych i zgodnie z tre$cig Ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych;

« administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie w sprawach ochrony danych i
realizacji swoich praw: biuro@pozkosz.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

¢ dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacja zadania

¢ informujemy, iz Pana/Pani dane osobowe mozemy udostepnia¢ nastepujgcym kategoriom podmiotow: Polski Zwigzek
Koszykowki

Zatgczniki:
- dokument ukonczenia 18 roku zycia (w przypadku licencji D)
- $wiadectwo ukonczenia szkoty Sredniej / dyplom ukonczenia studiéw (w przypadku licencji C)
- potwierdzenie posiadania licencji C (w przypadku licenc;ji B)
- zdjecie w wersji elektronicznej o wymiarach 3,5 x 4,5cm (format .jpg, na biatym tle)
- zaswiadczenie o niekaralnos$ci z Krajowego Rejestru Karnego
- potwierdzenia wptaty pierwszej raty wpisowego (150 zt kurs D, 750 zt kurs C, 1000 zt kurs B)

*niepotrzebne skresli¢



