WNIOSEK REJESTRACYINY

W BAZIE HCP POLSKIEGO ZWIAZKU GOLFA
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[X] Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych i jestem zdolna/y do uprawiania golfa i uczestnictwa
we wspodtzawodnictwie sportowym w golfie amatorskim zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zobowigzuje sie
do przestrzegania przepisdw i postanowien Regut Gry w Golfa i Regut Statusu Amatora wydawanych przez R&A Rules Ltd.
oraz statutu, regulaminéw i uchwat Polskiego Zwigzku Golfa, a takze zobowigzuje sie podda¢ odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej za ich naruszenie.

[X] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia, adres poczty
elektronicznej, numer telefonu, adres do korespondencji, przynaleznos¢ narodowa, przynaleznos¢ klubowa, historia zmian
HCP, historii uzyskanych wynikéw wspétzawodnictwa sportowego, aktualnego HCP) przez Polski Zwigzek Golfa z siedziba
w Warszawie i podmioty upowaznione przez Polski Zwigzek Golfa, dla realizacji celéw statutowych Polskiego Zwigzku Golfa,
informowania o dziatalnosci Polskiego Zwigzku Golfa, organizacji wspdtzawodnictwa sportowego w golfie oraz informowania
o wynikach wspoétzawodnictwa sportowego w golfie i HCP zawodnika, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem systeméw
informatycznych i ogélnodostepnych serwiséw internetowych. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna,
jednak niezbedna do prawidtowej realizacji organizowanego przez PZG wspdétzawodnictwa sportowego w golfie.

[X] Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych innym uczestnikom organizowanego przez PZG
wspoétzawodnictwa sportowego w golfie, w tym w szczegélnosci Klubom Golfowym zrzeszonym w Polskim Zwigzku Golfa
oraz zawodnikom zrzeszonym w Klubach Golfowych. Zgoda na przekazanie moich danych innym uczestnikom jest
dobrowolna, jednak niezbedna do prawidtowej realizacji organizowanego przez PZG wspdétzawodnictwa sportowego w golfie.

[X] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Systemu Informatycznego Polskiego Zwigzku Golfa ,PZG
EAGLE” i akceptuje jego postanowienia.

[X] Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujgcym mi prawie dostepu i poprawiania tresci moich danych
osobowych oraz odwotania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne i konieczne do uzyskania karty HCP PZG — licencji sportowej Polskiego Zwigzku
Golfa oraz do uczestnictwa we wspdétzawodnictwie sportowym w golfie organizowanym przez Polski Zwigzek Golfa lub z jego
upowaznienia.

Niniejszym sktadam wniosek o rejestracje w bazie handicapowej Polskiego Zwigzku Golfa.
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Informacja: Podpisany wniosek nalezy dostarczyé osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres:
Polski Zwigzek Golfa, al. Jerozolimskie 65/79, 00-697 Warszawa



