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Niniejszym potwierdzam swoim podpisem znajomos¢ obowiqzujgcych regulamindw i przepiséw Polskiego Zwigzku JeZdzieckiego i Mie dzynarodowej Federacji JeZdzieckiej.
Zobowiqzuje sie do wykonania przewidzianych w nich obowigzkéw zawodnika oraz do przestrzegania warunkdw uprawiania danej konkurencji jezdzieckiej, w tym takze do
poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Wyrazam zgode na poddawanie sie badaniom na obecnosc srodkéw dopingujqcych i o durzajgcych (w tym alkoholu) we krwi,
moczu i wydychanym powietrzu w czasie brania udziatu w zawodach rozgrywanych i organizowanych na podstawie przepiséw PZJ/FEI oraz zgrupowaniach organizowanych
przez PZI/WZ.

Prosze o przyznanie regionalnej licencji zawodnika upowazniajgcej do udziatu we wspotzawodnictwie sportowym szczebla
regionalnego w 2025 roku. Zobowigzuje sie do startow:

Bez przynaleznosci klubowej

|:| W barwach klubu: Petna nazwa klubu

Pieczatka i podpis osoby upowaznionej w klubie
Imie i nazwisko trenera zawodnika :.........ccccevrrininennnnisesseninnnens

DYSCYPLINA SPORTOWA

(zaznaczy¢ x)

UJEZDZENIE | SKOKI | WKKW | POWOZENIE WOLTYZERKA | RAIDY REINING | PARAJEZDZIECTWO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego dziatania Polskiego Zwigzku Jezdzieckiego, zgodn ie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, ze podane dane sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 § 1 KK). Oswiadczam, iz posiadam aktualne badania lekarskie oraz polise NNW.

Czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego

W przypadku osoéb niepetnoletnich podpisuje rodzic lub opiekun prawny



