
Polski Związek Judo 
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   Polski Związek Judo 

(Formularz oświadczenia wydrukować i wypełnić ręcznie) 

 

OŚWIADCZENIE  

 
Oświadczam / oświadczamy*, że wszystkie informacje podawane 

w zgłoszeniach są zgodne z prawdą.  

Jednocześnie przyjmuję / przyjmujemy* do wiadomości, że podanie 

nieprawdziwych danych do Systemu Ewidencji i Zarządzania Administracji 

PZ Judo skutkować będzie odpowiedzialnością prawną wynikającą 

z art. 190 a Kodeksu Karnego. 

Na podstawie Art. 23 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity – Dz.U, z 2016 r. 

poz.922) wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji współpracy z 

administratorem systemu SEiZA w Polskim Związku Judo. 

 

 

 
Osoba odpowiedzialna za rejestrację 1 (podpis)             ............................................................................................  

                                       

 

Osoba odpowiedzialna za rejestrację 2 (podpis)             ...............................................................................................  

  

 

Potwierdzenie przez osoby działające w imieniu podmiotu (pieczątki i podpis) 

 

 

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

             (Imię i Nazwisko – Funkcja)                      (Imię i Nazwisko – Funkcja)                      (Imię i Nazwisko – Funkcja) 

 

 

Miejscowość, data                   ………………………………………………………………………..      

 

 
 

 

    

*Niepotrzebne skreślić 


