
Przesłać do 28 czerwca 2019r. 
 

Zachodniopomorski Związek Piłki Nożnej - delegatura Koszalin 
ul. Andersa 22, 75-017 Koszalin,  

e-mail: koszalin@zzpn.pl, 
tel. 94/343 51 02 , fax 94/343 51 00. 

 

ZGŁOSZENIE DRUŻYN  
DO ROZGRYWEK ZZPN W SEZONIE 2019 / 2020 

 
 

1. Pełna nazwa klubu 

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

2. Dokładny adres do korespondencji 

………………………………………………………………………………………………………… 

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

E-mail do korespondencji(obowiązkowo)………………………………………………………… 

 

3. Nazwisko i imię osób odpowiedzialnych w klubie za współpracę z ZZPN  

oraz telefony kontaktowe, adres e-mail wraz z podaniem funkcji(prezes, kierownik, dyrektor): 

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

4. Poprawne dane Klubu do wystawiania rachunków/faktur przez ZZPN (nazwa klubu, adres , nip) 

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku zmian w powyższych danych zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania ZZPN i zaktualizowania swoich danych. 

 

5. Zgłoszenie drużyn do rozgrywek seniorskich 
 

Kategoria rozgrywek Liczba drużyn Trener - nr.licencji 

Klasa Okręgowa 
  

  

Klasa A 
  

  

Klasa B 
 

  

 
6. Zgłoszenie drużyn do rozgrywek Pucharu Polski 

Drużyny Klasy Okręgowej uczestniczą obowiązkowo w rozgrywkach o Puchar Polski 
 

Kategoria rozgrywek Liczba drużyn 

Klasa A 
  

 

Klasa B 
  

 

 
 
 



7. Zgłoszenie drużyn do rozgrywek młodzieżowych 
* w przypadku zgłoszeń zbyt małej ilości drużyn, utworzone zostaną tylko grupy lokalne. 

 

Kategoria rozgrywek Liczba drużyn 
Trener - nr.licencji 

Juniorzy Klasa I – cała del. Koszalin* 
  

  

Juniorzy Starsi Klasa II – podział na grupy lokalne 
  

  

Juniorzy Młodsi Klasa I - cała  del. Koszalin* 
 

  

Juniorzy Młodsi Klasa II - podział na grupy lokalne 
  

  

Trampkarze 
 

  

Młodzik  
 

  

Orlik  
 

  

Żak 
  

  

 
 
 

 Zgłoszenie drużyn należy przesłać do ZZPN delegatura Koszalin na adres koszalin@zzpn.pl w 
terminie do dnia 28.06.2019 r. 
 

 
Zgłoszenie w/w ankiety jest obowiązkowe.  
 
Ankieta jest podstawą przyjęcia do rozgrywek w sezonie 2019/2020. Przesłanie ankiety oznacza również, 
że klub zapozna się ze wszelkimi obowiązującymi przepisami regulującymi organizację rozgrywek w 
sezonie 2019/2020 i wynikającymi z nich wszelkimi konsekwencjami. Ankietę należy wypełnić rzetelnie i 
starannie. 
 
Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Związek Piłki Nożnej, ul. Pocztowa 30/12, 
70-360 Szczecin. 
2) Kontakt z Administratorem Danych – biuro@zzpn.pl. 
    Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – daneosobowe@zzpn.pl. 
3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa. 
5)Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany 
przez administratora. 
6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania. 
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia 
umowy. 
 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w druku „Ankieta zgłoszenia 
drużyn do rozgrywek na sezonie 2019/20120” niezbędnych dla potrzeb organizacji rozgrywek prowadzonych przez 
Zachodniopomorski ZPN. 
 
Oświadczam że zapoznałem się z pełną treścią niniejszego zgłoszenia oraz, że dane w nim zawarte są zgodne z 
prawdą. 
 
 
 
 
 
   .....…………………………………         …………………………………………… 
Podpis osoby upoważnionej       Pieczątka Klubu 

 
 

 


