WZOR- Whiosek o zakwalifikowanie na kurs Instruktora PZLA

Miasto data

WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE SIE NA
KURS INSTRUKTORA PZLA

Prosze o czytelne badz komputerowe wypelnienie formularza uczestnika kursu.
Imiona

Nazwiska

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Seria i nr dowodu tozsamosci

(wydany przez)

Adres korespondencyjny

Ulica/ kod pocztowy/ Miejscowosc¢ /
Wojewddztwo

Na adres podany we wiosku zostanic wyslany dyplom Trenera PZLA

Dane osobowe:

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail*

Wyksztalcenie
(nazwa ukonczonej szkoly/uczelni)?

Zatrudnienie w programie
,,Lekkoatletyka dla Kazdego!” TAK /NIE

Miejsce organizowanego przez PZLA
kursu instruktorskiego

Karpacz od 2 do 11 lipca.

. . tata z iat w kursi legiem i
Op%ata za udziat w kursie Optata za udzia .W 'urs'le znoclegiem 1
wyzywieniem

Wariant optaty®:
1900 zi 3200 z1

Oswiadczenie o niekaralno$ci
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
falszywych zeznan o$wiadczam, Ze nie bylem/am karany/a za umyslne przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 46-50 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.
o sporcie (Dz.U. z 2010 nr 127 poz. 857, z pdzn. zm.), lub okreslone w rozdziale XIX, XXIIIL, z wyjatkiem art. 192 i art. 193, rozdziale XXV i XXVI
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.7).

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie
Potwierdzam prawidlowos$¢ danych zawartych w formularzu uczestnika kursu oraz o$wiadczam:
e ze posiadam zdolnos$¢ do udziatu w kursie (brak przeciwskazan lekarskich),
. ze posiadam wazne ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow na okres trwania kursu,
. iz zapoznatem/am si¢ z regulaminem kursu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych¢
Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki z siedziba w Warszawie, w celu rekrutacji
na kurs a takze w celu realizacji kursu oraz dalszym procesie przetwarzania danych w celach statutowych Zwiazku. Zapoznatem/zapoznatam
si¢ z pouczeniem dotyczacym przystugujacych mi praw, w tym prawa do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku zalgczam:
Potwierdzong kserokopie wyksztatcenie min. $redniego badz wyzszego.
Dwa zdjecia w formacie 3,5 x 4,5cm.
W przypadku roztozenie na raty wypehiony druk prosby.
Dane do wystawienia faktury za udziat w kursie.
Podpisany regulamin kursu Instruktora PZLA.

gL

Nieuzupelniony formularz uczestnika kursu, brak wymaganych zalacznikow, niepodpisany regulamin, o§wiadczenia czy zgoda na przetwarzanie
danych osobowych jest podstawa do odrzucenia wniosku kandydata na kurs instruktorski organizowany przez PZLA.

1 Wymagany w celu utworzenia licencyjnego konta Instruktorskiego.

2 Ustawa o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. /art. 41

3 Wiaéciwe zaznacz w kotko..

4 Brak zgody na przetwarzanie danych skutkuje odrzuceniem wniosku.



WZOR- Whiosek o zakwalifikowanie na kurs Instruktora PZLA

DANE DO FAKTURY® ZA KURS
INSTRUKTORA PZLA w Karpaczu od 2 do 11 lipca 2021.

Imi¢ i nazwisko e

Adres zamieszkania

Kontakt (tel/e-mail) oo

WysokoSC oplaty s
O Faktura imienna.
O Faktura — podmiot, na ktéry nalezy wystawié
Nazwa
NIP
Adres
korespondencyjny
O Gmina

Nabywca / Nazwa

NIP

Adres
korespondencyjny

Odbiorca / Nazwa

NIP

Adres
korespondencyjny

O Nie potrzebuje faktury

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Dokument finansowy przekazywany jest do Ksiegowosci PZLA. Bledne podanie danych identyfikacyjnych i kontaktowych, badz danych do

wystawienia faktury moze spowodowa¢ opéznienia w wystawieniu faktur lub ich bledne wystawienie.

5 Zakresli¢ whasciwe O




WZOR- Whiosek o zakwalifikowanie na kurs Instruktora PZLA

Spetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE informujemy, iz:

TOZSAMOSC Administratorem jest Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki z siedziba przy ul.

ADMINISTRATORA Mystowickiej 4 w Warszawie (01-612 Warszawa)

DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email

ADMINISTRATORA pzla@pzla.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora

DANE KONTAKTOWE | Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych w sprawach

INSPEKTORA zwigzanych z ochrong danych osobowych kontaktuj sie pod adresem e-mail:
daneosobowe@pzla.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora z

OCHRONY DANYCH dopiskiem ,Dane Osobowe”.

CELE Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie udzielonej zgody

PRZETWARZANIA I oraz w celu wykonania umowy w zakresie realizacji kursu, w celu:
rekrutacji na kurs a takze w.celu realizacji kursu oraz dalszym procesie

PODSTAWA PRAWNA przetwarzania danych w celach statutowych Zwiazku.

ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty przetwarzajace dane
osobowe na podstawie powierzenia przetwarzania danych przez
administratora, jesli jest to niezbedne dla realizacji celéw przetwarzania
okres$lonych powyzej oraz podmioty, ktérym administrator udostepnia dane,
jesli jest to niezbedne do realizacji ww. celéw lub wymagane ogdlnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

OKRES Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania procesu

PRZECHOWYWANIA rekrutacji, realizacji kursu oraz dalszym procesie wydawania kwalifikacji i

DANYCH licencji PZLA oraz przetwarzane w celach statutowych Zwigzku oraz przez
okres przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z realizacji ww.
celéw. Dane mogg by¢ przechowywane przez dtuzszy okres, jesli wymagaja
tego obowiazujace przepisy prawa (np. przepisy podatkowe).

PRAWA PODMIOTOW | Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo

DANYCH ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazonej przed jej cofnieciem.

PRAWO WNIESIENIA Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy

SKARGI DO ORGANU uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy
RODO.

NADZORCZEGO opo

INFORMACJA O Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale

DOWOLNOSCI LUB konieczne dla udziatu w procesie rekrutacji; konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci przeprowadzenia procesu

OBOWIAZKU rekrutacji.

PODANIA DANYCH

Obowigzku informacyjnego prosze nie przysyta¢ wraz z wnioskiem do PZLA.
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