KARTA ZGLOSZENIA ZAWODNIKOW i POTWIERDZENIE STARTU

INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW i JUNIOROW MLODSZYCH 2021

zawodnik 1 ..., rocznik .................. odmiany ........ccevevviriiiiniiiiei.,
ZawodnikK 2 ... rocznik .................. odmiany ........coovvviiiiiiiiiiianainan,
Zawodnik 3 ... rocznik .................. odmiany .........cooevviviniiiiieiiiiin.n,
ZawodniK 4 ..o rocznik .................. odmiany .........cooevviiiiiiniiiiiiia.n,
ZawodnikK b ... rocznik .................. odmiany .........ccoveviiiiiiiiiinninia.n
Zawodnik 6 .......ooiiii rocznik .................. odmiany ........cocevvviviniiiiiiiien,

zawodnik 1 ... ... rocznik ........covvveininnnnn,
Zawodnik 2 .....oooiiiii rocznik ........coeeeininennn
Zawodnik 3 ... rocznik ........ccoeveeininennn
Zawodnik 4 ..o rocznik ........cooveeininennn
Zawodnik 5 ... rocznik ..........coeeeiiniiin,

TRENER KLUBOWY /OPIEKUN/ LUB OSOBA KTORA SZKOLI ZAWODNIKOW
NAZWISKO 1 IMIE . 1.vtintittittiit ittt creete e e e aeeas
nr licencji instruktorskiej / trenerskiej .............coceoviiieininn... nr licencji PZBil ...l

tel. kontaktowy do OpiekunNa zaw. . c.iiiiiii s e

TRENER KOORDYNATOR KADRY WOJEWODZKIEJ (jezeli jest kadra wojewodzka)
NAZWISKO 1 1MIE L..vitiitiitiit i e eies et e e e ereneaes
nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ..o nr licencji PZBil .................

tel. Kontaktowy. . oo

INNY OPIEKUN/ LUB OSOBA ODDELEGOWNA PRZEZ KLUB na MPJ do Lodzi

NAZWISKO 1 1MIE . .vieiitt ettt ee et e te e eeenneees

tel. Kontaktowy. . oo e

Pieczatka Klubu Pieczatka Prezesa Klubu / i podpis

lub Okregowego Zwigzku Sportowego lub Prezesa Okregowego Zwigzku Sportowego

wysta¢ scan TYLKO KARTY ZGLOSZENIA str. 1
do dn. 26.04.2021 r. na e-mail: junior@bilard-sport.pl

pozostale dokumenty nalezy przywiez¢ i pozostawi¢ na odprawie trenerskiej
zgloszenie uwaza si¢ za przyjete po potwierdzeniu zwrotnym od PZBil



OSWIADCZENIE

w sprawie w posiadania przez zawodnikdw orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w sporcie bilardowym i wspétzawodnictwie.

dziatajgc z upowaznienia Zarzadu Klubu! / Zarzgdu Stowarzyszenia® / Zarzgdu Druzyny?

o$wiadczam, Zze podczas zawoddw bilardowych rozgrywanych miejscowos¢
wterminie ................ , hizej wymienieni zawodnicy reprezentujgcy nasz Klub, posiadajg

zgode lekarza na uprawianie sportu bilardowego i udziat we wspoétzawodnictwie.

L IMiCinazwiSKo ...ooiiriiiii i e rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ... .

2. IMICINAZWISKO ..ot s e rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ... .

3. IMICINAZWISKO ..ot s e rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ... .

4, IMIQ I NAZWISKO ..ottt e e rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ..............coocoiiiiiiiiiiiii .

5. IMigiNazwisSKO ...c.oiiiiiii s rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ............cooiiiiiiiiiiiiiii .

6. IMiCinazwisSKOo .....ccoiiiiiii i rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ..............coocoiiiiiiiiiii .

Imie¢ i nazwisko osoby reprezentujgcej Klub

pieczatka Klubu lub dane adresowe MiejSCOWOSE cuvvvvrniniinineinieininnnne data ......oooeiiiiiiiail,

lNiepotrzebnie skresli¢



OSWIADCZENIE

w sprawie obowigzku ubezpieczenia zawodnikdw od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow  w sporcie bilardowym i wspotzawodnictwie.

Dziatajgc z upowaznienia Zarzgdu Klubu! / Zarzadu Stowarzyszenia® / Zarzadu

DrUZYNY

oswiadczam, ze podczas zawodow bilardowych rozgrywanychw ...................
miejscowosc

wterminie ............oo e, , Nizej wymienieni zawodnicy reprezentujgcy nasz

Klub, posiadajg ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w sporcie

bilardowym i wspotzawodnictwie.

data wazno$ci w/w ubezpieczenia ................ociiiiiiiiiiiiiiil .

Imi¢ i nazwisko osoby reprezentujacej Klub

pieczatka Klubu lub dane adresowe MIEJSCOWOSC «evvvrrnrinnrinrinecnnnncnns data

lNiepotrzebnie skresli¢



Zgoda rodzica/opiekuna prawnego w/w zawodnika-niepelnoletniego

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych ( RODO)
z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez:
Polski Zwigzek Bilardowy z siedzibg w Kielcach, ul. Zagnanska 84a, 25-528 Kielce

Ministerstwo Sportu z siedzibg w Warszawie :

wspotzawodnictwo sportowe, statystyka, - niezbedne do udziatu w turniejach PZBil wspotzawodnictwa

Ministerstwa Sportu, identyfikacja zawodnika, rejestry wynikow sportowych.

(data, miejscowosé) imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)

Jednoczesénie o§wiadczam, ze zostalem (-am) poinformowany (-a) o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie

w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne.

(data, miejscowosc) imige i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)



ZGODA RODZIC(’)W ZAWODNIKA  dokument nalezy zlozy¢ na odprawie trenerow

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .................ooo D e
imi¢ dziecka nazwisko dziecka PESEL dziecka

w zawodach sportowych: Bilardowe Mistrzostwa Polski Junioréw, ktére odbedg sie w Lodzi

w dniach: 29.04-03.05.2021 r. Rodzice, opiekunowie prawni oswiadczaja jednoczesnie, ze:
u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktore moga utrudnia¢ lub uniemozliwié

jego udziatl w zawodach. (Jezeli sg rodzice podajg JAKIC: ........ccecvievuiriieeieieie et

Rodzice, opiekunowie prawni wyrazaja zgode na wykorzystanie sportowego wizerunku dziecka, zawodnika MPJ
i opublikowanie zdj¢é/filméw z w/w imprezy sportowej w celach promocyjnych i statutowych PZBil.

Rodzice, s swiadomi zagrozen w zwigzku z sytuacjg pandemiczng COVID-19

Podpisy opiekundéw prawnych dziecka (np. rodzicow)

zlozone dnia ............... W et

Imig¢ i nazwisko

rodzica - opiekuna PraWnego ..........ccocveeeieieriens ceeeeeiee e 000 ] o] ISP

Imi¢ 1 nazwisko

rodzica - opiekuna Prawnego ........cccoveieeiieiiieiies corieieesreeeeseesreeeesneas POAPIS .o

Oswiadczenie trenera — badz innej osoby pelniacej obowiazki
opiekuna zawodnika podczas w/w zawodow.
Swiadom odpowiedzialnoci karnej i cywilnej wynikajacej ze stosowanych przepisow niniejszym o$wiadczam, ze:
v' Posiadam znajomo$¢ przepisow BHP, zostalem/tam w tym zakresie przeszkolony/na i tym samym ponosi¢ bede
catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zycie i zdrowie powierzonego mojej opiece zawodnika.
v’ Zobowigzuje sie do przestrzegania tych przepiséw i wykonywania wszystkich zarzadzen wydanych w tym
zakresie przez wtadze oswiatowe, kierownika obiektu noclegowego oraz dyrektora zawodow.

Deklaracja w sprawie ochrony zdrowia i zycia dzieci powierzonych mojej opiece.

W poczuciu pelnej odpowiedzialno$ci przed wiltasnym sumieniem, rodzicami, wiadzami PZBil i spoteczenstwem
za bezpieczenstwo zdrowia i zycia powierzonych mojej opiece dzieci na wyciecze/zawodach sportowych, od momentu
ich wyjazdu z miejsca odprawy do momentu powrotu tj. dniach: 29.04 - 03.05.2021 r.
o$wiadczam, co nastepuje:

o Z nalezyta uwagg i zrozumieniem zapoznatem si¢ ze wszystkimi materialami 1 przepisami dotyczacymi
bezpieczenstwa, zdrowia i zycia dzieci — zawodnikow.

o Zobowiazuje si¢ do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach wskazowek,
$rodkow 1 metod w czasie petnienia przeze mnie obowigzkéw opiekuna, wychowawcy, trenera.

o Zobowigzuj¢ si¢ do dopilnowania przestrzegania przez moich podopiecznych regulaminéw obiektow:
W miejscu noclegowym, w miejscu zywieniowym, w migjscu gier sportowych.

o Bede przestrzegal zasad dotyczacych bezpieczenstwa dzieci w trakcie przejazdow/przejscia pomigdzy
salami gier turniejowych, miejscem noclegowym a salami gier, miejscem zywieniowym a salami gier.
Beda si¢ one odbywaty tylko pod mojg opieka

Imiginazwisko .....................oco L , podpis ..........ooeeiinnnin
sktadajacego o$wiadczenie i deklaracje trenera/instruktora
przyjmujacego do wiadomosci i Scistego przestrzegania



