WNIOSEK ZAWODNIKA o przyznanie klasy sportowej

‘CZESC A - WYPELNIA ZAWODNIK

1. Rodzaj klasy (zaznaczy¢ wiasciwe pole)*:  1a). 1b). 1c). 1d).
[] MM (mistrzowska miedzynarodowa) [ ] M (mistrzowska) 1 | (pierwsza) [] Il (druga)
2. Podstawa wniosku o klasg sportowa 2a). 2b).
(zaznaczy¢ wiasciwe pole): ] wyniki zawodéw [] przejécie skalne
3. Wnioskowany okres waznosci klasy: | I | | | | | I I | |
4. Imie 5. Nazwisko
6. Data urodzenia 7. Miejsce urodzenia (miasto)
8. Miejsce zamieszkania — miasto 9. Miejsce zamieszkania — kod pocztowy 10. Miejsce zamieszkania — ulica
11. Miejsce zamieszkania — nr domu 12. Miejsce zamieszkania — nr lokalu 13. Miejsce zamieszkania — wojewédztwo
14. Telefon kontaktowy — stacjonarny 15. Telefon kontaktowy — przenosny 16. Adres E-mail
‘ 17. WYPELNIAC TYLKO W PRZYPADKU ZAZNACZENIA POLA 2a
17a.Adres strony internetowej z oficjalnymi, zweryfikowanymi wynikami zawodéw**
http://
‘ 18. WYPELNIAC TYLKO W PRZYPADKU ZAZNACZENIA POLA 2b
18a. Data przejscia 18b. Kraj 18b. Rejon
18c. Sektor 18d. Nazwa drogi 18e. Trudnos¢ drogi 18f. Styl przejscia
18g. Imie i nazwisko asekuranta 18h. Zataczniki do wniosku (niepotrzebne skresli¢)

Do wniosku dotaczam nastepujace zataczniki:
- zapis wideo potwierdzajacy przejscie,
- oswiadczenie asekuranta lub innych swiadkéw przejscia.

19. Oswiadczenie wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby realizacji
celéw statutowych Polskiego Zwigzku Alpinizmu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133 poz. 883).

20. Data ztozenia wniosku 21. Podpis wnioskodawcy (czytelny)

CZESC B — WYPELNIA KLUB SPORTOWY (DOTYCZY TYLKO ZAWODNIKOW ZRZESZONYCH LUB
ZATRUDNIONYCH W KLUBACH SPORTOWYCH, KTORE POSIADAJA LICENCJE PZA)

22. Petna nazwa klubu sportowego zgodnie z wpisem we wtasciwym rejestrze

23. Piecze¢ klubu sportowego 24. Imiona i nazwiska os6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu klubu sportowego

25. Podpisy 0séb upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu klubu sportowego

*) Wypetnia¢ czytelnie, komputerowo lub drukowanymi literami. Wypetniony wniosek przesta¢ wraz z zatgcznikami wymienionymi
w pkt 18 na adres: Komisja Wspinaczki Sportowej PZA, 00-666 Warszawa, ul. Noakowskiego 10/12.

**) Poda¢ dokfadny adres strony, np. http:/pza.org.pl/kws/zawody.acs?c=md&id=107141.



