Załącznik nr 3 - Formularz Zmiany Przynależności Klubowej PZSzach.
	FORMULARZ ZMIANY PRZYNALEŻNOŚCI KLUBOWEJ PZSZACH
	Skrót WZSzach - nr rej.CR PZSzach

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	1. Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Nr IDCR (PZSzach): ……………………………………

4. Nr ID CODE (FIDE): ………………………………………

5. Obecna przynależność klubowa: ……………………………………………………………………………………………

6. Oświadczam, że zmiana klubu nie narusza moich zobowiązań i umów wobec dotychczasowego klubu

7. Nowa przynależność klubowa: ………………………………………………………………………………………………

……………………………………Dnia: ………………………                             …………………………………………………

                                                                                             Własnoręczny Podpis Zawodnika

Klub przejmujący zawodnika oświadcza, że posiada zgodę w/w na przetwarzanie jego danych osobowych na cele statutowe PZSzach zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt.1 Ustawy z 29.08.1997: Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami.

…………………………………… Dnia: ………………………                    ………………………………………………………………………

                                                                                      Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania

                                                                                                  klubu przejmującego zawodnika

	Dotyczy osób 

do 18 lat
	Nazwisko i Imię: ………………………………………………………………………………………………………………

Jako osoba wypełniająca opiekę prawną nad w/w niepełnoletnim wyrażam zgodę na jego grę w barwach tego Klubu. Jednocześnie potwierdzam prawdziwość danych osobowych i akceptuję jego oświadczenie. 

………………………………… Dnia: ………………………                      …………………………………………………………

                                                                                   Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego

	Wypełnia 

związek szachowy
	POTWIERDZENIE ZMIANY PRZYNALEŻNOŚCI KLUBOWEJ W PZSZACH

(dla szachistów do II kategorii rejestrację do PZSzach potwierdza WZSzach)

	
	                                                                   ………………………………………………………………………                
                                                                                Data i podpis osoby upoważnionej w WZSzach/PZSzach*



*- niepotrzebne skreślić
