
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Związek Rugby z siedzibą w Warszawie, przy ul. Marymonckiej 34 moich danych osobowych - zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

                                           numer licencji 

   Wniosek licencyjny o przyznanie licencji zawodnika  
Polskiego Związku Rugby 

    
Pieczęć klubu lub dane klubu  

 

 

 ............................................... 
 

 

 

 data złożenia wniosku 
 

  
 

Dane zawodnika 

............................................... 
 

................................................................... 
 

............................................... 
 

imię i nazwisko 
 

................................................................... ..............................................  

data i miejsce urodzenia  

miejsce zamieszkania  

 
 

 

 (wraz z kodem pocztowym) 
 

PESEL ...........................................................  
 

 ............................................... 
 

 *czytelny podpis zawodnika 
 

  
 

 
* podpis zawodnika jest równoznaczny z jego deklaracją gry w danym klubie 

 
* WSZYSTKIE DANE PROSIMY WPISYWAĆ PISMEM MASZYNOWYM LUB 

DRUKOWANYM  
* WNIOSEK NALEŻY WYDRUKOWAĆ NA GRUBSZYM PAPIERZE (KARTONIE) 

* PROSIMY PAMIĘTAĆ O WYPEŁNIENIU WSZYSTKICH PÓL 

* DO WNIOSKU NALEŻY DOŁACZYĆ JEDNO ZDJĘCIE LEGITYMACYJNE W 

FORMACIE 3,5 x 4cm(dopuszcza się elektroniczny format JPG) 

 

 

 

Zobowiązanie zawodnika 

Ja ………………………………..  …………………………..   zobowiązuję się do 

przestrzegania postanowień statutu i regulaminów  Polskiego Związku Rugby oraz 

Rugby Europe i World Rugby, a także do poddania się odpowiedzialności 

dyscyplinarnej względem odpowiednich organów Polskiego Związku Rugby.  

W przypadku  powołania  do  kadry  narodowej, zobowiązuje się  do  uczestnictwa  

we  wszystkich  akcjach szkoleniowych i zawodach wg kalendarza sportowego 

Związku.  

 

......................................... 

czytelny podpis zawodnika 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

(w przypadku osób niepełnoletnich) 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………..................................……...w 

treningach sekcji rugby Klubu ……………………………………......................oraz 

obozach szkoleniowych organizowanych w kraju i za granicą przez klub, Polski 

Związek Rugby i Okręgowy Związek Rugby.  

...................................................... 

czytelny podpis rodzica/ opiekuna 

BADANIA LEKARSKIE 

 

Potwierdzam posiadanie przez zawodnika aktualnego zaświadczenia 

lekarskiego o braku przeciwwskazań do uprawiania dyscypliny sportu-rugby 

wydane przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego 

oraz ubezpieczenia zawodnika od następstw nieszczęśliwych wypadków w 

dyscyplinie sportu- rugby. 

 

……………………………………………… 

czytelny podpis osoby uprawnionej z Klubu 


