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                           ZGŁOSZENIE ZAWODNIKA DO KLASYFIKACJI ROCZNEJ 
                                                           HRSMP 2018


	ZAWODNIK

	ZAWODNIK
	     
	NR LICENCJI
	     

	NAZWISKO , IMIĘ OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
	     
	TELEFON
	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	
	E-MAIL
	

	ZGŁOSZENIE KLASYFIKACJI ROCZNEJ 

	ZGŁOSZENIE DO KLASYFIKACJI ROCZNEJ HRSMP
	400,00 PLN
	 FORMCHECKBOX 


	

	Przelew bankowy:

PZM Zarząd Główny

Bank Zachodni WBK S.A. 66 O/ W-wa
	
35 1500 1777 1217 7001 1143 0000
	DOPISEK „HRSMP 2018 – klasyfikacja roczna / Nazwisko , Imię zawodnika


ZGŁOSZENIE MUSI BYĆ ZŁOŻONE I OPŁACONE W TERMINIE OKREŚLONYM W REGULAMINIE HRSMP PRZED PIERWSZYM STARTEM, KTÓRY MA BYĆ ZALICZONY DO KLASYFIKACJI ROCZNEJ
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez PZM na potrzeby organizacji cyklu HRSMP zawodów, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn.zm.).
Administratorem powyższych danych osobowych, przetwarzanych w celu organizacji cyklu HRSMP  jest Polski Związek Motorowy, ul. Kazimierzowska 66, 02-518 Warszawa. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyjęcia zgłoszenia. Osoby, których dane są zbierane przy zgłoszeniu mają prawo wglądu do nich oraz żądania od administratora ich prostowania. 
	
	
	Podpis Zgłaszającego


	
	
	
	


