POLSKA FEDERACJA SZTUK | SPORTOW WALKI

WNIOSEK O NADANIE NOWEJ LICENCJI ZAWODNICZEJ

NAZWA KLUBU

Potwierdzam posiadanie aktualnych badari lekarskich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych na potrzeby PFSISW zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz.UE.I nr 119). (,RODO”’).
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