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WNIOSEK 
O WYDANIE LICENCJI REGIONALNEJ ZAWODNIKA NA ROK ………………..

	IMIĘ I NAZWISKO
	PESEL

	
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA 
	TELEFON KONTAKTOWY

	
	

	E-MAIL – UWAGA konieczny do założenia konta użytkownika w bazie Artemor – nie może się powtarzać!
(zawodnika lub w przypadku braku własnego - prawnego opiekuna)
	ADRES KORESPONDENCYJNY ZAWODNIKA
musi zawierać kod pocztowy

	
	

	PIERWSZA REJESTRACJA W MZJ – TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić
	

	PRZYNALEŻNOŚĆ KLUBOWA
w razie zmiany barw klubowych – nowe barwy klubowe
	PIECZĄTKA KLUBU
Nie dotyczy zawodników BPK

	

	



	ZMIANA BARW KLUBOWYCH – TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić
	

	POSIADANA ODZNAKA JEŹDZIECKA
/jaka, kiedy i gdzie zdobyta/
pole należy wypełnić w przypadku pierwszej rejestracji w MZJ, lub w razie uzyskania nowych uprawnień od daty poprzedniej rejestracji
	POSIADANE KLASY i UPRAWNIENIA SPORTOWE
/jakie i kiedy nadane/
pole należy wypełnić w przypadku pierwszej rejestracji w MZJ, lub w razie uzyskania nowych uprawnień od daty poprzedniej rejestracji
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Imię i Nazwisko oraz podpis licencjonowanego szkoleniowca (zgodnie z zestawieniem na stronie PZJ)
obowiązkowe dla zawodników niepełnoletnich


…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niniejszym potwierdzam swoim podpisem znajomość obowiązujących przepisów i regulaminów Małopolskiego Związku Jeździeckiego,  Polskiego Związku Jeździeckiego i Międzynarodowej Federacji Jeździeckiej, oraz zobowiązuję się do wykonania przewidzianych w nich obowiązków zawodnika oraz do przestrzegania warunków uprawiania danej konkurencji jeździeckiej, w tym także do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej.



…………………………………………..
	Czytelny podpis osoby wnioskującej
za osoby niepełnoletnie podpisuje prawny opiekun


Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) - oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie zawartych we wniosku oraz załącznikach danych osobowych przez Administratora; 
Małopolski Związek Jeździecki z siedzibą w Krakowie, ul. Na Błonie 15d 30-147 Kraków
oraz publikowanie moich danych na stronie internetowej www.mzj.krakow.pl , na publikowanie mojego wizerunku i na publikowanie danych zamieszczanych w wynikach zawodów na wyżej wymienionej stronie internetowej oraz mediach społecznościowych MZJ, oraz na stronie internetowej PZJ www.pzj.pl w zestawieniach z systemów bazodanowych PZJ, których Administratorem jest Polski Związek Jeździecki z siedzibą w Warszawie, ul. Karola Miarki 11D, 01-496 Warszawa.

Klauzula informacyjna
Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y że:
1. Wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z wykonywaniem przez MZJ jego zadań statutowych, w szczególności przyznawania licencji i ich cofania, prowadzenia rejestrów, rankingów, realizacji i rozliczenia programów tj. zadań dofinansowanych ze środków publicznych.
2. Odbiorcami wyżej wymienionych danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz członkowie MZJ i podmioty współpracujące w ramach działalności statutowej.
3. Dane osobowe wskazane w powyższym wniosku i załącznikach są udostępniane publicznie na stronie internetowej  www.pzj.pl celem usprawnienia procedury rejestracji i wydania licencji oraz usprawnienia procedury organizacji zawodów jeździeckich oraz gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie m.in. do MSiT.
4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych jest całkowicie dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów przetwarzania wskazanych w punkcie 1.
5. Mam prawo dostępu do treści wyżej wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem.
6. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej.
7. Konsekwencją niepodania wyżej wymienionych danych lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie będzie w szczególności niemożność uczestniczenia we współzawodnictwie sportowym w jeździectwie w jakiejkolwiek roli np. zawodnika, luzaka, szkoleniowca, opiekuna, osoby oficjalnej itp.
8. Wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane do momentu złożenia przeze mnie wniosku o ich usunięcie. Usunięcie danych nastąpi w terminie 14 dni od dnia złożenia wniosku.
9. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie przez MZJ wyżej wymienionych danych osobowych narusza przepisy RODO.


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

DATA 							   Czytelny podpis osoby wnioskującej
za osoby niepełnoletnie podpisuje prawny opiekun

Zgoda na start osób niepełnoletnich
Wyrażam zgodę na start w zawodach jeździeckich w sezonie ...……… zawodnika (imię i nazwisko)  
…………………………………………………… którego jestem prawnym.


…………………………………………………….

Czytelny podpis prawnego opiekuna
obowiązkowe dla osób niepełnoletnich

Załączniki:
- skan/kopia zaświadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza sportowego
- skan/kopia ubezpieczenia NNW – ważnego do końca roku kalendarzowego na który wydawana jest licencja
[bookmark: Tekst15]- potwierdzenie opłaty za licencję
- skan/kopia zgody klubu na zmianę barw klubowych (osoby zmieniające barwy klubowe)
- potwierdzenie opłaty za zmianę barw klubowych (osoby zmieniające barwy klubowe)
[bookmark: Tekst16]- dokumenty potwierdzające odpowiedni stopień licencji (dla zawodników którzy rejestrują się w MZJ po raz pierwszy lub zdobyli wyższe uprawnienia od ostatniej rejestracji)
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