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Komisja ds. licencji i zmiany barw klubowych 
Polskiego Związku Towarzystw Wioślarskich 

  
  

WNIOSEK 
o przyznanie licencji uprawniającej do uprawiania wioślarstwa

Wnioskodawca

Imię Nazwisko

Adres zam.

Miejscowość Kod Województwo

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL

Telefon E-mail

Klub

Niniejszym zobowiązuję się do uczestniczenia we współzawodnictwie sportowym prowadzonym przez 
Polski Związek Towarzystw Wioślarskich, do wykonywania obowiązków zawodnika, przestrzegania 
warunków uprawiania wioślarstwa, przestrzegania Statutu oraz regulaminów obowiązujących w Polskim 
Związku Towarzystw Wioślarskich. Jednocześnie zobowiązuję się do wnoszenia opłat licencyjnych.  
Ponadto oświadczam, że nie zostałem/am w przeszłości ukarany/na karą czasowej dyskwalifikacji, ani nie zostałem/
łam pozbawiony/na licencji z powodu rażącego nieprzestrzegania przepisów sportowych, zasad rywalizacji, 
obowiązków zawodnika/czki lub przekroczenia przepisów antydopingowych*

Data Podpis wnioskodawcy

Zgoda ustawowych opiekunów** 
Wyrażamy zgodę na uprawianie i branie udziału we współzawodnictwie sportowym w wioślarstwie przez syna/córkę.

Podpisy 
opiekunów

Za zgodność ww. danych Data

Pieczęć klubu Podpis

*  dotyczy zawodników ponownie ubiegających się o uzyskanie licencji 
** dotyczy zawodników niepełnoletnich 
 



Decyzja Komisji ds. licencji i zmiany barw klubowych

Przyznanie 
licencji

TAK NIE Nr licencji

Data Podpis

  
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

  
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Imię i nazwisko

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych – Polski Związek 
Towarzystw Wioślarskich z siedzibą w Warszawie przy ul. Kopernika 30/406, wpisanym do 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w 
Warszawie, XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000113834, e-mail: 
biuro@pztw.org.pl, tel. +48 22 826 43 64 (dalej: Administrator), moich danych osobowych 
zawartych w wniosku o uzyskanie licencji/ oświadczeniu podatnika, moich wyników sportowych i 
wizerunku twarzy oraz danych wrażliwych w postaci zdrowia w celu:

wyrażam nie wyrażam

1. uzyskania licencji sportowej

2. udziału w szkoleniach, zawodach i obozach sportowych 
organizowanych przez Administratora

3. powołania do kadry narodowej

4. przyznawania nagród i wyróżnień

5. wypłacania stypendiów sportowych

6. dokonania zmiany barw klubowych

7. publikacji na stronie www oraz portalu Facebook fotorelacji z 
akcji z moim udziałem (nie dot. danych wrażliwych)

8. prowadzenia postępowań dyscyplinarnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż: 
•     podanie przez Pana/Panią danych osobowych w celach wymienionych w pkt 1-6 i 8 jest 
dobrowolne, lecz niezbędne do celów Pana/Pani uczestnictwa w zawodach sportowych na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami, uczestnictwa w przedsięwzięciach 
organizowanych przez 



Administratora, wypełnienia obowiązków wynikających ze Statutu i innych przepisów wewnętrznych 
Administratora; 
•     podanie przez Pana/Panią danych osobowych w celu publikacji na stronie internetowej 
www.pztw.pl oraz na portalu społecznościowym Facebook fotorelacji z zawodów i innych 
przedsięwzięć z Pana/Pani udziałem jest dobrowolne; 
•     posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, uzyskania ich kopii, ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (cofnięcia zgody należy dokonać za pomocą 
oświadczenia złożonego w siedzibie Polskiego Związku Towarzystw Wioślarskich, ul. Kopernika
30/406, 00-336 Warszawa); 
•     podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i art. 9 ust. 2 lit. a) Ogólnego 
Rozporządzenia Parlamenty i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych i zgodnie z 
treścią Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych; 
•     inspektorem ochrony danych u Administratora jest Pani Agnieszka Szołtysek, adres e-mail
iod.pztw@grupaformat.pl; 
•     dane osobowe będą przechowywane przez okres pozostawania przez Pana/Panią 
zawodnikiem zrzeszonym w strukturach PZTW, a w przypadku celu wskazanego w pkt. 8 – do 
końca okresu przedawnienia; 
•     informujemy, iż Pana/Pani dane osobowe możemy udostępniać następującym kategoriom 
podmiotów: Minister Sportu i Turystyki, Instytut Sportu, Polski Komitet Olimpijski, Polska Agencja
Antydopingowa, Centralny Ośrodek Medycyny Sportowej, Międzynarodowej Federacji Wioślarskiej 
FISA z siedzibą w Szwajcarii, dla której została wydana decyzja Komisji Europejskiej stwierdzająca 
adekwatny stopień ochrony danych osobowych, ubezpieczycielowi, przewoźnikowi lotniczemu; 
•     ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy 
Ogólnego rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych z dn. 
27.04.2016.

Data Podpis
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