
Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego       

Załącznik nr 1 do Decyzji Prezesa Zarządu nr 6/2017 z 19.05.2017 r.
….....................................
(data, miejscowość)

WNIOSEK
o wydanie 

LICENCJI OKRESOWEJ SĘDZIEGO
uprawniającej  do  prowadzenia  zawodów  organizowanych  przez  Mazowiecki  Okręgowy  Związek  Tenisa  Stołowego,  a  także
meczów 2. ligi kobiet i mężczyzn oraz meczów w niższych klasach rozgrywkowych (punkt 3.9.3 Regulaminu Rozgrywek PZTS).

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy (sędziego) …................................................................

2. Adres korespondencyjny, nr telefonu, adres poczty e-mail:

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

3. Posiadana klasa sędziowska …......................................................................................

4. Data uzyskania klasy sędziowskiej ….............................................................................

5. Organ, który przyznał klasę sędziowską wymienioną w punkcie 3.

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

6. Oświadczenia:
a) Ja, niżej podpisany (a), niniejszym składam wniosek o wydanie okresowej licencji sędziego uprawniającej do prowadzenia 
zawodów organizowanych przez Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego, a także meczów 2. ligi kobiet i mężczyzn oraz 
meczów w niższych klasach rozgrywkowych w sezonie …............................ (punkt 3.9.3 Regulaminu Rozgrywek PZTS)

Czytelny podpis ….................................................................

b) Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z póź. zmian.), w celach związanych z działalnością  statutową 
Mazowieckiego Okręgowego Związku Tenisa Stołowego.

Czytelny podpis ….................................................................

c) Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na bezterminowe oraz nieograniczone wykorzystanie przez Mazowiecki Okręgowy 
Związek Tenisa Stołowego mojego wizerunku w zakresie związanym z wykonywaniem obowiązków sędziego tenisa stołowego. 

Czytelny podpis ….................................................................

Do wniosku dołączam kopię potwierdzenia przelewu kwoty opłaty za licencję/Proszę o potrącenie opłaty za licencję z kwoty 
ekwiwalentu sędziowskiego przynależnego mojej osobie za prowadzenie najbliższych zawodów sportowych.*

Czytelny podpis ….................................................................

*niepotrzebne skreślić

_______                                                                                                                                                                              ___________
Mazowiecki Okręgowy Związek Tenisa Stołowego, ul. Karczewska 18, 04-112 Warszawa.

Regon: 010075639; NIP: 113-28-79-432, KRS: 0000157251 Nr konta bankowego: 07 1240 6175 1111 0010 5927 9155; e-mail: mzts@mzts.pl


