
______________________________      _______________________ 
Imię i Nazwisko            Miejscowość, data 
 
______________________________ 
PESEL 
 
______________________________ 
Data i miejsce urodzenia 
 
______________________________ 
Adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowość 
 
______________________________ 
ulica, nr domu  
 
______________________________ 
e-mail: 

W N I O S E K 
 

O wydanie licencji Warszawsko - Mazowieckiego Związku Jeździeckiego, uprawniającego do udziału w 

zawodach w 2010r w dyscyplinie ____________________________________________________ 

Zobowiązuję się do reprezentowania barw klubowych _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Nazwa klubu, miejscowość 

 
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany*: ________________________________________ 
 
PESEL: _________________________________________________ 

 
1. Zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich przepisów i regulaminów obowiązujących 

uczestników współzawodnictwa sportowego w jeździectwie ustanowionych przez Polski Związek 
Jeździecki i Międzynarodową Federację Jeździecką. 

2. Wyrażam zgodę na poddawanie się badaniom na obecność środków dopingujących i 
odurzających (w tym alkoholu) we krwi, moczu i wydychanym powietrzu w czasie brania udziału 
w zawodach rozgrywanych i organizowanych na podstawie przepisów PZJ/FEI oraz 
zgrupowaniach organizowanych przez WMZJ/PZJ. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego działania 
Warszawsko-Mazowieckiego Związku Jeździeckiego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
Jednocześnie oświadczam, że powyższe dane są poprawne 

 
 

____________________________ 
Podpis zawodnika* 

 
Wyrażam zgodę na reprezentowanie barw naszego klubu przez w/w zawodnika, jednocześnie 
potwierdzamy autentyczność podpisu w/w zawodnika*. 

  
 
 
 
 
       

 Pieczęć klubu       _____________________________________ 
                         Podpis i pieczęć imienna  
* W przypadku niepełnoletnich oświadczenie podpisują ustawowi opiekunowie. 


