
 
 

KARTA EWIDENCYJNA S ĘDZIEGO 
 
DANE PODSTAWOWE 

Nazwisko: ......................................................................................................................... 

Imi ę (imiona): .................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:................................................................................................ 

Nazwisko rodowe: ...........................................................................................................  

Rodzaj i numer uprawnień: ...........................................................................................  

............................................................................................................................................  

Adres do korespondencji: ...........................................................................................................  

........................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................  

Telefon: .........................................................................................................................................  

Email: ........................................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, Ŝe posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz jestem w pełni praw 
publicznych. W razie ich utraty lub ograniczenia zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić 
Polski Związek Pływacki. 
       

……………………………………                            ....................................................................  
        (miejscowość i data)                                                                                     ( podpis) 

ZOBOWI ĄZANIE 

Proszę o wydanie licencji Polskiego Związku Pływackiego i zobowiązuję się do przestrzegania 
postanowień statutu, regulaminów i uchwał PZP oraz międzynarodowych organizacji 
sportowych, a takŜe do poddania się odpowiedzialności dyscyplinarnej w razie ich naruszenia. 
 

……………………………………                            ....................................................................  
        (miejscowość i data)                                                                                     ( podpis) 

POTWIERDZENIE WYDANIA LICENCJI 

Licencję nr  ............................................. wydano w dn.: .............................................................  

 
………………………………                                              ..........................................................  
        (miejscowość i data)                                                                                     ( podpis) 
 
Dane osobowe są gromadzone i wykorzystywane przez Polski Związek Pływacki, ul. Marymoncka 34, Warszawa na 
potrzeby działalności ustawowej związanej z wydaniem licencji. Informujemy o prawie wglądu do swoich danych oraz ich 
poprawiania. Dane nie będą udostępniane innym osobom i podmiotom.  Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z dnia 29.10.1997 r.) oraz Ustawa o sporcie kwalifikowanym z dnia 29 lipca 
2005 roku (Dz. U. Nr 155, Poz.1298 , z dnia 17.08.2005). 
 

Nr licencji sędziego 


