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RZKol Data

Nr licencji:
(wypetnia PZKol / RZKol)

WNIOSEK
O WYDANIE LICENCJI KOLARSKIEJ NA ROK

CZESC I. Dane Whnioskodawcy

1. Kategoria / Funkcja
(np. Zak, Mlodzik, Junior Mtodszy, Junior, U23, Elita, Masters, Elita, Trener, Fizjoterapeuta, Kierowca,
Inna — wpisa¢ jaka)

Kategoria lub funkcja gléwna

1) funkcja dodatkowa 2) funkcja dodatkowa

2. Nazwisko

3. Imig¢

4. Data urodzenia 5. PESEL

6. Narodowos¢é

7. ple¢ (K Owm 8. UCIID

9. Miejsce i adres stalego zamieszkania w momencie skladania wniosku:

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr
adres e-mail : Numer telefonu

10. Miejsce i kraj poprzedniego miejsca stalego zamieszkania, w przypadku zmiany w ciaggu ostatniego
roku

11. Inne kraje pobytu Wnioskodawcy

12. Osoba do kontaktu'

Numer telefonu

13. Instancja (Federacja Narodowa lub UCI), ktora wydala ostatnig licencj¢e Wnioskodawcy:

14. Instancja (Federacja Narodowa lub UCI), ktéra odmoéwila wydania licencji w ciagu ostatnich 3 lat

! Dane osoby, z ktorg mozna si¢ skontaktowa¢ w razie wypadku lub zdarzeniu z udziatem posiadacza licencji. Podanie danych jest
réwnoznaczne z tym, ze osoba do kontaktu wskazana w formularzu wyrazita zgode, aby jej dane osobowe i kontaktowe byly podane
na licencji
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15. Klub Wnioskodawcy

Adres

16. Nazwa sponsora (jesli ma by¢ widoczna na licencji, nie powinna by¢ w nazwie klubu)

17. Grupa Sportowa UCI wnioskodawcy (nazwa i typ)

18. Jesli wnioskodawca odbywa kare zawieszenia, ktora bedzie trwala w ciagu calego lub cze$ci roku w
jakim ma by¢ wazna licencja, instancja ktora nalozyla kar¢ zawieszenia oraz data rozpoczecia i
zakonczenia okresu zawieszenia

19. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow zaistnialych podczas zawodow i treningow:

a) nazwa i adres towarzystwa ubezpieczeniowego

b) nazwa i adres ubezpieczonego

c) okres, na jaki zawarto umowe ubezpieczenia

d) suma gwarantowana

e) terytorium, na ktérym ubezpieczenie jest wazne

19. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podczas zawodow i treningow:

a) nazwa i adres towarzystwa ubezpieczeniowego

b) nazwa 1 adres ubezpieczonego

c) okres, na jaki zawarto umow¢ ubezpieczenia

d) suma gwarantowana

e) terytorium, na ktérym ubezpieczenie jest wazne

CZESC II. O$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze nie istnieja zadne przeszkody dla wydania mi licencji. Zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie zwrécié licencje
w razie wystapienia zasadniczych zmian okoliczno$ci, ktére obowigzywaly w momencie sktadania wniosku o licencje.
Oswiadczam, ze nie wystgpowalem w biezacym roku o wydanie licencji ani do UCI, ani do innej federacji narodowe;j.
Oswiadczam, ze skladam niniejszy wniosek wyltacznie na wlasng odpowiedzialno$¢ i ze wylacznie na wlasna
odpowiedzialno$¢ bedg si¢ poshugiwal wydang mi licencja.

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania statutow i regulaminéw UCI, jej Konfederacji Kontynentalnych i federacji narodowych.
Deklaruje, ze przeczytatem lub bedg¢ miat sposobno$¢ zapoznania si¢ z wezesniej wspomnianymi statutami i przepisami oraz
ze znam aktualne przepisy sportowe PZKol. Rozumiem i zgadzam si¢, by moje dane osobowe podane w moim wniosku
o licencj¢ zostaty przekazane, przechowywane i przetwarzane przez UCI i PZKol. Bede uczestniczyt w zawodach
i imprezach kolarskich przestrzegajac zasad lojalnoéci i ducha sportowego. Zobowiazuje si¢ do poszanowania kazdej decyz;ji
wydanej przez UCI i wnoszenia apelacji lub skarg do organdéw przewidzianych w przepisach. Akceptuj¢ Sportowy Sad
Arbitrazowy (ang. CAS) jako jedyny wlasciwy organ do rozpatrywania odwolan przewidzianych w Przepisach UCI
i w sposob okreslony w tych przepisach, a w pozostalym zakresie - zgodnie ze Sportowym Kodeksem Arbitrazowym CAS.
Zgadzam si¢, aby wszelkie pozwy przeciwko UCI byly rozpatrywane wylacznie przez Sad Arbitrazowy ds. Sportu (CAS).
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3. Zgadzam si¢ na przestrzeganie i stosowanie si¢ do przepisoOw antydopingowych UCI jak rowniez wszelkich dokumentow
przyjetych przez UCI, dotyczacych zwalczania dopingu i odnoszacych si¢ do Swiatowego Kodeksu Antydopingowego.
Zgadzam si¢ na poddawanie si¢ kontroli antydopingowej w trakcie i poza zawodami w dowolnym czasie, zgodnie
z przepisami antydopingowymi UCI i powigzanymi dokumentami. Zgadzam si¢, by wszystkie moje probki zebrane przez
UCT staty si¢ wlasnoscig UCI, i ze ta wlasno$¢ moze zosta¢ przeniesiona na organizacj¢ antydopingowsg lub odwrotnie,
przeniesiona z organizacji antydopingowej na UCL

4. Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach mojego wniosku o licencje
sktadanego do mojej federacji narodowej i ze sa przekazywane i przechowywane przez UCI (Szwajcaria) i wyrazam zgode
na wykorzystanie tych informacji do celéw administracyjnych i zarzadzania, w tym do zarzadzania wynikami i rankingami,
a takze w odniesieniu do dzialan antydopingowych i zapobiegania falszowaniu wynikow zawodow. Rownoczesnie zgadzam
si¢, aby moje dane osobowe (jesli bedzie taka potrzeba) byly wykorzystywane i / lub przekazywane innym podmiotom,
takim jak Swiatowa Agencja Antydopingowa, krajowe organizacje antydopingowe, Sad Arbitrazowy ds. Sportu, organy
sadowe UCI, wlasciwe organy krajowe i migdzynarodowe w odniesieniu do nastgpujacych kwestii:

a) badania i/ lub procedury dotyczace potencjalnych naruszen przepisow UCI / PZKol; i
b) wszelkie inne operacje przetwarzania danych osobowych, ktore sg zgodne z prawem i proporcjonalne w kontekscie
administracji i zarzadzania sportem kolarskim; przyjatem do wiadomosci, ze mogg skontaktowa¢ si¢ z UCI / PZKol
/ RZKol pod ponizszym adresem w celu skorzystania z mojego prawa do dostepu, sprostowania lub usunigcia moich
danych osobowych: support.ucidata@uci.ch, biuro@pzkol.pl.
Rownoczesnie wyrazam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO, wyrazng i dobrowolna zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Polski Zwiazek Kolarski w celu dokonania czynno$ci niezbednych do celéw okreslonych przepisami PZKol.

5. Zobowiazuj¢ si¢ przeprowadzaé systematycznie wymagane badania sportowo-lekarskie.
6. W przypadku startow i treningdw poza granicami kraju zobowigzuje¢ si¢ do wykupienia i posiadania polisy od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow i odpowiedzialno$ci cywilnej rozszerzonej na terytorium poza kraj.

W przypadku zakonczenia umowy ubezpieczenia NNW i OC przed koncem roku, na ktory obowigzuje licencja,
zobowiazuje si¢ przedtozy¢ ubezpieczenie wazne do konca roku.

Podpis Wnioskodawcy

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna
(w przypadku zawodnikow niepetnoletnich)

Potwierdzenie klubu kolarskiego
(jesli dotyczy)

Potwierdzenie wlasciwego RZKol
(podpis i pieczeé Prezesa RZKol lub osoby
uprawnionej)

CZESC III. INFORMACJE DODATKOWE

1. Wniosek w formie papierowej nalezy przesta¢ na adres PZKol lub wlasciwego RZKol oraz w wersji elektronicznej na adres:
licencje@pzkol.pl Iub adres mailowy RZKol.
Dodatkowo do wersji elektronicznej nalezy dotaczy¢ zdjecie w formacie JPG o rozdzielczosci min. 300 DPI.

2. Termin wystawienia licencji - 14 dni od daty wptynigcia wniosku.
Faktury za licencje bedg wystawione po otrzymaniu danych do faktury w ciaggu miesigca od wydania licencji.

3. Whnioski nieckompletne nie bedg rozpatrywane.

4. Dodatkowe informacje na stronie internetowej PZKol: https://pzkol.pl/8,licencje-kolarskie.html
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