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                                                      Wniosek o wydanie 
                                         Narodowego Paszportu Technicznego  PZM (*)
                                                       (PZM  NATIONAL TECHNICAL PASSPORT FORM)

	Numer 
	Gupa Wiekowa


	Kategoria 

 Klasa


(*) dla samochodów, które posiadają KZTSH
	       Strona nr 4 / 4
POLSKI ZWIĄZEK MOTOROWY - HISTORYCZNE RAJDOWE SAMOCHODOWE MISTRZOSTWA POLSKI

	             Wniosek o wdanie Narodowego Paszportu Technicznego PZM
                                              ( form for NATIONAL TECHNICAL PASSPORT  - NHTP)



	Imię 
	     
	Nazwisko 
	     

	Telefon komórkowy
	000-000-000
	e-mail
	     

	Marka samochodu
	     
	Typ / Model
	     

	Nr nadwozia
	     
	Nr  KZTSH
	     

	UWAGA :

Karta Zgodności Technicznej Samochodu historycznego (KZTSH) - egz  zawodnika- musi być przekazana Delegatowi Technicznemu  podczas badania do NHTP  


1. DEKLARACJA WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że podane dane zawarte w KZTSH są zgodne z prawdą i aktualnym stanem faktycznym.  
W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych w skrócie RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZM oraz Organizatora zawodów na zasadach opisanych poniżej oraz przyjmuję do wiadomości, że: Administratorem moich danych osobowych (ADO), podanych przeze mnie w formularzu wniosku  wydanie NHTP jest Polski Związek Motorowy (PZM), z siedzibą w Warszawie (02-518) przy ul. Kazimierzowskiej 66.

1. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do przyjęcia mojego wniosku o wydanie NHTP oraz przeprowadzenie procedury wydania NHTP . Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu uczestnictwa w uczestnictwa w zawodach HRSMP.
2.  Podstawą prawną przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. moja zgoda, którą mam prawo wycofać w każdym czasie poprzez złożenie pisemnej rezygnacji NHTP, zawierającej wycofanie mojej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych

3. Odbiorcą moich danych osobowych będą np.:

a. Organizatorzy poszczególnych zawodów HRSMP 

b. Obsługa sędziowska zawodów;

c.  Delegaci Techniczni i Sędziowie Techniczni PZM 

d. firmy IT obsługujące systemy informatyczne, w których m.in. znajdują się moje dane osobowe;

e. firmy pocztowe i kurierskie, zapewniające wymianę korespondencji pomiędzy mną a ADO.

4. ADO będzie przechowywać moje dane osobowe w przypadku dokumentów zgłoszeniowych – przez okres 2 lat. W przypadku wyników i klasyfikacji rocznych – bezterminowo. W przypadku postępowania dyscyplinarnego zgodnie z procedury regulującą to postępowanie.

5. Przysługuje mi prawo:

a. żądania od ADO dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania oraz otrzymania kopii tych danych, jak również otrzymania pełnej informacji o ich przetwarzaniu;

b. żądania od ADO usunięcia moich danych osobowych moich lub ograniczenia ich przetwarzania wyłącznie do ich przechowywania; ADO poinformuje mnie o uwzględnieniu mojego żądania lub poda przyczyny, dla których żądanie nie może być zrealizowane;

c. otrzymania od ADO podanych przeze mnie danych osobowych w postaci pliku komputerowego w powszechnie używanym formacie lub przesłania tego pliku innemu administratorowi;

d. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie moich danych osobowych moich przez ADO, jeżeli uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

6.  Wszelkie wnioski, pytania i żądania związane z tym przetwarzaniem mogę kierować do inspektora ochrony danych PZM na adres e-mail iod@pzm.pl

Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych przez PZM znajdują się na stronie www.pzm.pl w zakładce RODO.

	Data
     
	Podpis
     


2. WYNIK ANALIZY DOKUMENTÓW 
(Homologacja , KZTSH, inna dokumentacja)
	OPIS NIEZGODNOŚCI 

	     


	DATA      
	IMIĘ NAZWISKO PODPIS 
	     


3. WYNIK INSPEKCJI SAMOCHODU 
	OPIS NIEZGODNOŚCI

	     


	DATA
	NAZWISKO I PODPIS DELEGATA TECHNICZNEGO
	


	OPINIA NT ZGODNOŚCI SAMOCHODU Z WYMOGAMI NHTP

	Analiza dokumentów

Samochód zgodny z wymogami NHTP                                             Tak   FORMCHECKBOX 
      Nie    FORMCHECKBOX 


	Inspekcja samochodu

Samochód zgodny z wymogami NHTP                                            Tak   FORMCHECKBOX 
      Nie    FORMCHECKBOX 


	Delegat Techniczny                            
Data                                    Podpis    
	 


4. REKOMENDACJE DO SPEŁNIENIA WYMOGÓW NHTP  


	LP
	OPIS 
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