Ipiecze¢ Okregu/

/miejscowo$¢ i data /

Polski Zwiazek Plywacki
ul. Marymoncka 34
01-813 Warszawa

Zgloszenie osoby upowaznionej (administratora)
»Systemu Ewidencji i Licencji PZP*
do tworzenia zawodow w Okregu

Nazwa okregu™

Telefon kontaktowy / administrator / osoby upowaznionej do tworzenia i zarzadzania zawodami
w OZP
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12. Funkcjaw OZP

Podpis / Prezes

Podpis / Osoba uprawniona

Pieczatka Okregu

pola oznaczone (*) niepotrzebne skresli¢
pola zaznaczone (**) nie sq obowigzkowe.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie podawane informacje do Systemu Ewidencji i Licencji PZP beda zgodne
ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz podanie nieprawdziwych informacji do Systemu Ewidencji i Licencji
PZP bedzie rodzito po mojej stronie wszelka odpowiedzialno$¢ prawna, wynikla z podania takich informacji.

Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania tajemnicy danych osobowych zaré6wno w trakcie jak i po ustaniu wykonywania
zadan Administratora SEL i do przetwarzania danych osobowych, do ktorych bed¢ mie¢ dostep, z zachowaniem
najwyzszej starannos$ci i w zgodzie z przepisami prawa o ochronie danych osobowych.

Podpis osoba upowazniona 1

Podpis 0soba upowazniona 2

Potwierdzam (Prezes)

Miejscowos$¢, data
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