
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA PARY TANECZNEJ  

ZGRUPOWANIE KADRY NARODOWEJ I KADRY POLSKI  
W SPORTOWYM TAŃCU TOWARZYSKIM 

ST 29-30.08.2024 
LA 31.08-1.09.2024 

 
 
 
 
 
 
 
DANE UCZESTNIKA 
 
 Członkowie kadry PZST                                                                Spoza kadry 
 
Imię i nazwisko tancerza: …………………………………………………………………………..……...…..…………... 

Imię i nazwisko tancerki:……………………………………………………………………………………………………… 

Klub taneczny:…………………………………………………………………………..………….……………………………… 

Kategoria wiekowa: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Styl taneczny:  Standard Latin 

Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………….…..…..………………………. 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………..….….……………………………………. 

 

 
 

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

                     podpisy uczestników  
 
 
 



ZGODA OPIEKUNA 1 
Wyrażam zgodę na uczestniczenie syna 
 
................................................................................... w zgrupowaniu Kadry PZST w Elblągu. 
 
 
 

............................................ 
          podpis rodzica/opiekuna 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Związek Sportu Tanecznego moich danych 
osobowych (danych mojego syna) w celu przeprowadzenia zgrupowania Kadry. Jednocześnie 
oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o moich prawach wynikających z ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Zostałam/-em 
również poinformowana/-y, iż moje dane osobowe będą przetwarzane tylko w okresie od złożenia 
oświadczenia do zakończenia zgrupowania.  
 
 
 

……….……………………  
       podpis 

 

ZGODA OPIEKUNA 2 
Wyrażam zgodę na uczestniczenie córki 
 
................................................................................... w zgrupowaniu Kadry PZST w Elblągu. 
 
 
 

............................................ 
          podpis rodzica/opiekuna 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Związek Sportu Tanecznego moich danych 
osobowych (danych mojego syna) w celu przeprowadzenia zgrupowania Kadry. Jednoczenie 
oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o moich prawach wynikających z ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Zostałam/-em 
również poinformowana/-y, iż moje dane osobowe będą przetwarzane tylko w okresie od złożenia 
oświadczenia do zakończenia zgrupowania.  
 
 
 
 

……….……………………  
       podpis 

 



LEKCJE INDYWIDUALNE STANDARD (proszę wpisać ilość lekcji) 

           Pietro Braga - …………………….. 

           Asis Khadjeh-Nouri - ………………………. 

 

LEKCJE INDYWIDUALNE LATIN (proszę wpisać ilość lekcji) 

           Karina Rubio - …………………….. 

           Felix Castillo - ………………………. 

 


