ZGLOSZENIE NA EGZAMIN NA LICENCIE
DO UPRAWIANIA DYSCYPLINY-SPORT SAMOCHODOWY

Prosze o przyjecie zgtoszenia na egzamin na licencje sportu samochodowego.
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Data i podpis wnioskodawcy

Dotyczy osdb niepetnoletnich:
»Jako prawni opiekunowie naszego matoletniego syna/naszej maftoletniej corki,
wyrazamy zgode na uprawianie przez niego/niq dyscypliny - sport samochodowy”.

Data i podpis opiekuna prawnego (1) - czytelny Data i podpis opiekuna prawnego (2) - czytelny

Potwierdzam przynalezno$é klubows,
zgodnos¢ danych wnioskujgcego
oraz ztozonych podpiséw.

dot. 0s6b zrzeszonych w klubie. Data, podpis i piecze¢ Klubu

*
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Stwierdzam brak przeciwwskazan do uprawiania dyscypliny — SPORT SAMOCHODOWY

przez Pana/Panig: (imie i Nazwisko WNIOSKOGGWEY) ccueiecueeeireeeeereeeeireeeeireeeereeeeee e eetaeeeetae e eetee e eteeeeveeesareeeans

............................................................................. Data, podpis i pieczgtka lekarza posiadajgcego
Pieczqtka jednostki wystawiajgcej zaswiadczenie specjalizacje z zakresu medycyny sportowej

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
W zwiqzku z koniecznosciq przetwarzania danych osobowych informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych podanych w zgtoszeniu na egzamin na licencje jest Polski Zwiqzek Motorowy (PZM) z siedzibq w Warszawie (02-518), przy
ul. Kazimierzowskiej 66;
2. Podanie danych jest niezbedne do przystgpienia do egzaminu na licencie wdanym sporcie motorowym, a ich niepodanie uniemozliwi uczestnictwo w egzaminie.
3. Dane osobowe bedq przetwarzane w celu:
a) sporzqdzenia protokotu z egzaminu na licencje w danym sporcie motorowym;
b) wydania zaswiadczenia z ww. egzaminu;
c) oceny zdolnosci do uprawiania danej dyscypliny sportu motorowego, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego;
d) potwierdzenia przynaleznosci klubowej.
4. Podstawq prawngq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, tj. przetwarzanie niezbedne do wykonania umowy lub podjecia dziatar na
wniosek osoby, ktdrej dane dotyczq, zwigzanych z przeprowadzeniem egzaminu.
5. PZM bedzie przechowywat dane osobowe przez okres 2 lat, od dnia przystgpienia do egzaminu.
6. Prawa przystugujgce osobie, ktérej dane dotyczq to:
a) zqdanie dostepu do danych osobowych, ich sprostowania oraz otrzymania kopii tych danych, jak rowniez otrzymania petnej informacji o ich przetwarzaniu;
b) zgdanie usuniecia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania wytgcznie do ich przechowywania, a takze wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania;
c) zqdanie przenoszenia danych, w tym otrzymania podanych danych w postaci pliku komputerowego w powszechnie uzywanym formacie lub przestania tego
pliku innemu administratorowi;
d) wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie danych osobowych przez PZM.
7. Wszelkie wnioski, pytania i zgdania zwigzane z tym przetwarzaniem mozna kierowac do inspektora ochrony danych PZM na adres e-mail: iod@pzm.pl

* zaleca sie wykonanie badari lekarskich przed przystgpieniem do egzaminu
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