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  Załącznik nr 1

WNIOSEK

o przyjęcie do projektu Szkoła Trenerów PZKosz
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu przez Polski Związek Koszykówki z siedzibą w Warszawie (PZKOSZ) w związku z moim udziałem w projekcie Szkoły Trenerów PZKOSZ.

	nazwisko:
	

	imię:
	

	PESEL
	

	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	

	Klub
	

	Województwo
	

	Rozmiar koszulki
	


Posiadana stała licencja PZKosz nr:

	


Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz do korzystania z pełni praw publicznych.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regulaminów Polskiego Związku Koszykówki, Wojewódzkich Związków Koszykówki oraz międzynarodowych organizacji działających w koszykówce.

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.


   (miejscowość)

     
   (dnia)

(podpis trenera)

1. Aktualne miejsca pracy :

	Lp.
	Zakład pracy/Klub
	Adres
	Stanowisko
	Forma zatrud.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2.Przebieg dotychczasowej pracy trenerskiej:
	Lp
	Nazwa klubu 
	Miejscowość
	Od..... 
	Do......
	Funkcja

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


3. Udział w kursach doszkoleniowych 

	Lp
	Nazwy kursów
	Organizator
	Miejsce
	Termin
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


4. Współpraca ze szkoleniem centralnym PZKosz :

	Lp
	Rodzaj współpracy
	Okres ( od – do )
	Funkcja
	Grupa szkol.
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


5. Zawodowe osiągnięcia  w  rozgrywkach lig profesjonalnych (polskich i zagranicznych ),

      zawodach centralnych PZKosz i rywalizacji m/n FIBA :

	Lp.
	Nazwa zespołu
	Ranga zawodów
	Miejsce
	Data
	Wynik

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


 UWAGI: (znajomość języków obcych, zainteresowania): 


   (miejscowość)

     
   (dnia)

(podpis trenera)

Zgoda wizerunkowa

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi (imię i nazwisko trenera) ………………………………………………………………………………………………………….. poprzez jego rejestrowanie, używanie, obróbkę, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach promocyjnych, marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Polski Związek Koszykówki, utrwalonych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym, w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej).
We wskazanych powyżej celach wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów– bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie                                w Internecie (w tym na portalach społecznościowych Facebook, Instagram, Twitter, YouTube                    (w ramach profilu Polskiego Związku Koszykówki) oraz na stronach serwisów internetowych, których Operatorami jest Polski Związek Koszykówki w szczególności w domenach:  pzkosz.pl, basketligakobiet.pl , mlodeasyparkietow.pl,  koszkadra.pl  
Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych.


   (miejscowość)

     
   (dnia)

(podpis trenera)

Klauzula informacyjna

Polski Związek Koszykówki z siedzibą Warszawie, jako Administrator Pani/Pana danych osobowych, informuje, że:

1. Podanie danych osobowych objętych Wnioskiem o udział w projekcie Szkoła Trenerów PZKosz jest dobrowolne, ale niezbędne w przypadku zgłoszenia swojego udziału w projekcie Szkoła Trenerów PZKOSZ.

2. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych podanych we wniosku. W tym przypadku Administrator przestanie przetwarzać dane chyba, że :

- istnieją prawnie uzasadnione podstawy dalszego przetwarzania;

- będzie to niezbędne do ewentualnego ustalenia lub obrony roszczeń lub będzie to w uzasadnionym interesie Administratora.

3. Przysługuje Pani/ Panu :

- dostępu do treści swoich danych osobowych oraz otrzymywania ich kopi;

-  prawo do sprostowania swoich danych;

-  prawo do  usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych;

-  prawo do przenoszenia danych;

-  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

- prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani / Pana zgody przed jej cofnięciem; 

Oświadczenie w tym zakresie powinno być przekazane Administratorowi tj. Polskiemu Związkowi Koszykówki pocztą lub drogą elektroniczną na adres e-mail: , a.korek@pzkosz.pl, pzkosz@pzkosz.pl
4. Pani / Pana dane mogą być udostępniane : 

- ubezpieczycielom, 

- podmiotom współpracującym z Administratorem w zakresie księgowości i doradztwa prawnego, obsługi informatycznej

- podmiotom współpracującym z PZKosz w zakresie organizacji szkoleń (zakwaterowania, wyżywienia) 

5. Pani /Pana Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani/ Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

7. Dane osobowe wskazane we wniosku i nieupublicznione będą przetwarzane do czasu zakończenia projektu Szkoła Trenerów PZKOSZ.


   (miejscowość)

     
   (dnia)

(podpis trenera)







Proszę wkleić zdjęcie paszportowe
















































































