
                                           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 właściwych organów Polskiego Związku Rugby.  

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

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 sportowej 

rugby wydane przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-

lekarskiego oraz ubezpieczenia zawodnika od następstw nieszczęśliwych 

wypadków w dyscyplinie sportowej rugby. 

 

……………………………………………… 

czytelny podpis osoby uprawnionej z Klubu 

 

 

 

 

 



 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU  

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi 

………………………………………………………...... ( imię i nazwisko zawodnika)  

poprzez jego rejestrowanie, używanie, obróbkę, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie i utrwalanie w celach 
promocyjnych, marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych przez Polski Związek Rugby z siedzibą w Warszawie 
(dalej: PZR), 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 oraz na stronach serwisów internetowych, których 
administratorami jest PZR.  
 
Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dobra osobiste Zawodnika.  
 
 

……………………………………………….………………………………………………. 
(czytelny podpis zawodnika/opiekuna prawnego)  

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, przez PZR, w celu 
realizacji jego zadań statutowych, a w szczególności przeprowadzenia procesu licencyjnego oraz udziału we 
współzawodnictwie sportowym w rugby, organizowanym przez / lub na zlecenie PZR lub Okręgowych Związków Rugby 
(dalej: OZR).  
 
Ponadto wyrażam zgodę na upublicznienie – za pośrednictwem Internetu – moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, 
wieku, daty urodzenia, wzrostu, wagi, przynależności klubowej, wyników sportowych oraz pozycji na boisku.  
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie przez PZR powyższych danych osobowych,  między innymi 
do Ministerstwa Sportu i Turystyki, a także wprowadzanie do systemów teleinformatycznych moich danych osobowych na 
potrzeby realizacji i rozliczenia programów tj. zadań dofinansowanych ze środków publicznych. 

 
…………………………………………………….………………………………………………. 

(czytelny podpis zawodnika/opiekuna prawnego)  
____________________________________________________________________________________________ 

OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA  

Oświadczam przy tym, że zostałem poinformowany, że:  

1) administratorem moich danych osobowych jest PZR, a wskazane powyżej dane osobowe będą przetwarzane w celach 

związanych z wykonywaniem przez PZR jego zadań statutowych, tj. w szczególności organizowania 

współzawodnictwa sportowego w rugby, popularyzacji i rozwoju rugby, reprezentowania, ochrony praw i interesów 

członków PZR, w tym w szczególności w celu przyznawania licencji udzielanych przez PZR i ich cofania, prowadzenia 

rejestrów, rankingów, prowadzenia postępowań dyscyplinarnych, realizacji i rozliczenia programów tj. zadań 

dofinansowanych ze środków publicznych. 

 

2) odbiorcami wyżej wymienionych danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa oraz członkowie PZR i podmioty współpracujące w ramach działalności statutowej i 

gospodarczej. Dane osobowe wskazane w powyższym oświadczeniu mogą być udostępniane:  

 OZR – w celach licencyjnych oraz organizacji współzawodnictwa sportowego,  

 klubom biorącym udział we współzawodnictwie sportowym (rozgrywkach) organizowanym przez PZR lub OZR 

– w celach związanych z rozgrywkami; 

 Ministerstwu Sportu i Turystyki – w celu kontroli prawidłowej realizacji zadań związanych z 

dofinansowaniem zadań PZR z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa oraz w celu 

zapewnienia prawidłowego rozliczenia tego dofinansowania; 

 Rugby Europe – w przypadku gdy dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z wykonywaniem 

przez PZR zadań statutowych o zasięgu międzynarodowym (europejskim), zwłaszcza w związku z 

przyznawaniem licencji Rugby Europe;  

 World Rugby - w przypadku gdy dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z wykonywaniem 

przez PZR zadań statutowych o zasięgu międzynarodowym, zwłaszcza w związku z przyznawaniem licencji 

World Rugby; 

 podmiotom współpracującym z Administratorem PZR w zakresie księgowości i doradztwa prawnego, 

obsługi informatycznej czy ubezpieczycielom. 

 

3) wyrażenie zgody na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych jest całkowicie dobrowolne, jednak 

konieczne do realizacji celów przetwarzania wskazanych w punkcie 1 powyżej, a konsekwencją niepodania wyżej 

wymienionych danych lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie będzie w szczególności niemożność 

uczestniczenia we współzawodnictwie sportowym organizowanym przez PZR.  

 

4) przepisy prawa przewidują następujące sytuacje, gdy przetwarzanie danych osobowych jest legalne: 

 Art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych 

osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;  

 Art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, 

której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 

umowy;  

 Art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze;  

 Art. 6 ust. 1 lit. d) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której 

dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej;  

 Art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;  

 Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych 

interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których 

nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której 

dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych w szczególności, gdy osoba, której dane dotyczą, 

jest dzieckiem. 

 

5) mam prawo dostępu do treści wyżej wymienionych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody 

na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

 

6) oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych wymaga jego złożenia 

w formie pisemnej i wysłania do PZR, a wyżej wymienione dane osobowe będą przetwarzane do momentu 

złożenia przeze mnie wniosku o ich usunięcie. Usunięcie danych nastąpi w terminie 14 dni od dnia złożenia 

wniosku. 

 

7) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie przez 

PZR wyżej wymienionych danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 
…………………………………..………………………………………………. 

(czytelny podpis zawodnika/opiekuna prawnego)  
 


