KARTA 

CZŁONKA KADRY WOJEWÓDZKIEJ JUNIORÓW

ŚLĄSKIEGO ZWIĄZKU SZACHOWEGO W KATOWICACH
Kadra Młodzika */ Kadra Juniora */ Kadra Juniora Starszego SZSzach */

Nazwisko i imię zawodnika: ....................................................................................
Data urodzenia (rrrr-mm-dd): ..............................................................................
Kategoria szachowa: ........................................................
Nr licencji zawodniczej: .................................................
Klasa sportowa: .................................................................
Klub: ...............................................................................................................................

Nazwisko trenera (instruktora): .............................................................................

Adres korespondencyjny (z kodem pocztowym): ................................................

..........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ....................................
E-mail: .............................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w tym formularzu w celach statutowych Śląskiego Związku Szachowego w Katowicach 
(zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt.1 Ustawy z dnia 29.08.1997r.  o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

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







Podpis rodziców / opiekunów prawnych
* - Niepotrzebne skreślić.

