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KARTA PERSONALNA GŁÓWNEGO TRENERA KLUBU 
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

Dane personalne .......................................................................................................................... (imię i nazwisko) 

Dane kontaktowe ………………………………………………………………………………………………………………… 

.......................................………………………………..................................................... (adres mailowy, nr.telefonu) 

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

Miejsce zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………………... 

.............................................…………………………………................................................................. (adres dokładny) 

Nazwa jednostki wnioskującej  ……………………………………………………………………………………………. 

...............................…………………………………………….................................................................. (klub sportowy) 

Nazwa instytucji wydającej kwalifikacje trenerskie w dziedzinie Ju-Jitsu  ............................................ 

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

Aktualny poziom/stopien  kwalifikacji ........................................................ Rok nadania................................ 

Inne dodatkowe ................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................... (np. staz  treningowy, tytuł sportowy) 

Os wiadczenie o wyraz eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.  
Przyjmuję do wiadomos ci, z e administratorem zebranych danych osobowych jest PZJJS. Dane będą przetwarzane wyłącznie dla celo w statutowych PZJJS, mogą 
zostac  one udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji zadan  statutowych PZJJS. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich 
podania jest ro wnoznaczna z brakiem moz liwos ci uczestnictwa w działalnos ci statutowej PZJJS. Moje fotografie i wizerunek mogą zostac  udostępnione w 
systemie rejestracyjnym jednostki, sprawach związanych z licencjami klubowymi, trenerskimi i zawodniczymi, udostępnione w niepełnej wersji (ochrona danych 
wraz liwych) w mediach społecznos ciowych, na stronie PZJJS, w systemach rankingowych, statystycznych, wynikowych i innych związanych z działalnos cią 
statutową PZJJS. Mam prawo do dostępu i wnoszenia poprawek w swoich danych i danych jednostki.  
Wyraz am zgodę na przetwarzanie, gromadzenie i przekazywanie przez PZJJS moich danych osobowych. Podane danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do 
funkcjonowania w ramach struktur PZJJS. W/w posiada prawo do dostępu do tres ci swoich danych, uzyskania ich kopii, sprostowac , korekt, ograniczen  
przetwarzania, przenoszenia danych oraz do cofnięcia zgody (pisemnie na maila: info@jjsport.pl) co skutkowac  będzie skres leniem z listy członko w PZJJS. Podane 
dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a Ogo lnego Rozporządzenia Parlamentu i Rady Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych i zgodnie z 
tres cią ogo lnego rozporządzenia. Inspektorem danych osobowych jest PZJJS. Podpis stanowi wyraz enie zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 
Do wniosku nalez y dołączyc   scan dyplomu/legitymacji  pos wiadczający kwalifikacje 
 

Data oraz podpis................................................................................................................................................................ 


