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@ ZWIAZEK KOSZYKOWKI ul Torunska 59

\H'l/ , ‘ biuro@kpzkosz.com 85-023 Bydgoszcz
Lubig T grué ! wwwhkpzkoszcom  NIP: 967-05-90-008
Zalacznik nr 7

do Regulaminu rozgrywek
Kujawsko-Pomorskiego Zwiazku Koszykowki
na sezon 2026/2027

dnia

Whiosek o wydanie licencji okresowej zawodnika
W imieniu Klubu

sktadam wniosek o wydanie licencji okresowej na sezon 2026/2027 dla zawodnika:
Nazwisko Numer licencji PZKosz
Imie Numer licencji KPZKosz

Numer PESEL Nymer telefonu do
oplekuna prawnego

Nazwisko i imie Adres e-mail do kontaktu
opiekuna prawnego z opiekunem prawnym
1. Zawodnik zobowiazuje si¢ do reprezentowania barw Klubu w sezonie 2026/2027.

2. Zawodnik zobowiazuje sie do uczestnictwa w zgrupowaniach, badaniach lekarskich i do gry w reprezentacji narodowej Polski i kadrze wojewddzkiej,
o ile otrzyma powotanie od PZKosz lub KPZKosz.

3. Klub zobowiazuje sie do zwalniania Zawodnika na zgrupowania, badania lekarskie i do gry w reprezentacji narodowej Polski i kadrze wojewddzkiej,
o ile Zawodnik otrzyma powotanie od PZKosz lub KPZKosz.

4. Zawodnik informuje, ze zapoznat sie z regulacjami PZKosz i KPZKosz, w tym w szczegdlnosci przepisami dyscyplinarnymi, Regulaminem Optat,
Regulaminem Kadr Wojewodzkich KPZKosz i zobowiazuje sie do ich stosowania w petnym zakresie.**

5. Zawodnik o$wiadcza, ze podpisujac niniejsze zobowigzanie nie narusza postanowien innych wiazacych go umow.**

6. Klub i Zawodnik ustalaja, ze jakikolwiek spor wynikly na tle niniejszej umowy bedzie rozpoznany i rozstrzygniety w Sportowym Trybunale
Arbitrazowym przy Polskim Zwiazku Koszykowki, na podstawie Regulaminu tego Trybunaltu, przez Arbitra, ktorego wyznacza Prezes Trybunatu.
Siedziba Trybunatu jest miasto Warszawa. Jezykiem postepowania jest polski lub angielski, w zaleznosci od decyzji Arbitra. Arbiter orzeka zgodnie z
ogdInymi zasadami sprawiedliwosci (ex aequo et bono).

7. Zawodnik wskazuje jako swojego agenta posiadajacego licencje FIBA/PZKosz Pania/Pana (jezeli dotyczy)

8. Klub i Zawodnik o$wiadczaja, ze w zwigzku z reprezentowaniem barw Klubu posiadaja kontrakt/nie posiadajg kontraktu *,

podpisany w dniu i obowiazujacy do dnia

Zobowiazanie jest wazne na caly sezon, ktérego dotyczy, chyba ze warunki jego wypowiedzenia zostaly okreslone w kontrakcie, o ktérym mowa w
punkcie 8.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych do prowadzenia rozgrywek organizowanych przez
KPZKosz (zgodnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj.: Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.). Administratorem danych jest Kujawsko-
Pomorski Zwigzek Koszykowki z siedzibqg w Bydgoszczy, ul. Toruriska 59.

Wyrazam zgode na umieszczanie podstawowych danych dziecka (imie i nazwisko oraz rok urodzenia) wraz z jego wizerunkiem (zdjecie) na portalach internetowych, prowadzonych
przez Kujawsko-Pomorski Zwigzek Koszykowki.

(podpis zawodnika)

(podpisy opiekunéw prawnych**)

* - niepotrzebne skresli¢
** - w przypadku, gdy zawodnik jest osoba niepetnoletnia, oSwiadczenia sktada/-jg opiekun/-owie prawny/-i.
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