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	ŚLĄSKI ZWIĄZEK TENISA STOŁOWEGO

40-227 Katowice, ul. Bogucicka 2/1a 
 Tel/fax 32 255 59 36

e-mail: slaski@pzts.pl 
www.slzts.pl
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ANKIETA SĘDZIEGO TENISA STOŁOWEGO

1. Nazwisko: …………………………………………………… 2. Imię: …………………………………………

3. Data urodzenia: ………………………………… 4. Miejscowość urodzenia:…………………………………...

5. PESEL: …………………………………………...6. Nr legitymacji:…………………………………………..
7. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………...

Gmina……………………………………………………………Powiat…………………………………….

8. Nr. tel.: ……………………………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz do korzystania z pełni praw publicznych /dotyczy wyłącznie osób pełnoletnich/ oraz na podstawie wykonanych badań lekarskich stan mojego zdrowia umożliwia mi wykonywanie funkcji sędziego w dyscyplinie tenis stołowy.  
Zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach i podnoszeniu kwalifikacji sędziowskich organizowanych przez Śląski Związek Tenisa Stołowego w Katowicach oraz do wykonywania przewidzianych w regulaminach sportowych obowiązków sędziego tenisa stołowego i uiszczania wymaganych opłat licencyjnych.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami (ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ANKIECIE SĘDZIEGO TENISA STOŁOWEGO do celów związanych z rozliczeniami delegacji sędziowskich.
…………………………
……………………………
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