
Podlaski Związek Jeździecki 

Jurowce, ul. Lipowa 29   

16-010 Wasilków 

 

Wniosek licencyjny na starty regionalne zawodnika w sezonie ……………… 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Miejsce i data urodzenia  

Adres ul., nr domu  

            Kod pocztowy, miejscowość  

            Telefon  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w związku z ( np. 

realizacją zgłoszenia). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przetworzenia zapytania. Zostałem /am 

poinformowany /a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich 

przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Podlaski Związek Jeździecki, Jurowce, ul. Lipowa 29, 16-010 Wasilków. 

WYBÓR DYSCYPLINY SPORTOWEJ (proszę zaznaczyć): 

 UJEŻDŻENIE 

 SKOKI 

 WKKW 

 POWOŻENIE 

 WOLTYŻERKA 

 RAJDY KONNE 

 REINING 

 PARAJEŹDZIECTWO 

 POLO 

Zobowiązuję się do startów: 

 Bez przynależności klubowej 

 W barwach klubu (pełna nazwa klubu): …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Akceptuję i zobowiązuje się do przestrzegania regulaminów obowiązujących w Podlaskim Związku 

Jeździeckim oraz uchwał podejmowanych przez Zarząd Podlaskiego Związku Jeździeckiego. 

Podpis wnioskodawcy lub prawnego opiekuna ……………………………………………………………………………………. 

Dane opiekuna prawnego (imię, nazwisko) ………………………………………………………… tel. ………………………… 

Wniosek wypisać czytelnie dużymi drukowanymi literami. Przesłać na adres donata570@wp.pl razem ze skanem badań lekarskich, 

potwierdzeniem posiadania ubezpieczenia do końca roku kalendarzowego oraz potwierdzeniem wpłaty na konto PdlZJ nr rachunku BGŻ BNP 

PARIBAS 19 1600 1462 1838 6063 8000 0001 

Pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

mailto:donata570@wp.pl

