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Wniosek o nadanie uprawnień
Operatora Klubowego OSEKiZ
Ogólnopolski System Ewidencji Klubów i Zawodników PZPS
Dane klubu i osoby wskazanej na operatora
Pełna nazwa klubu  ............................................................................................
Imię i nazwisko operatora  .................................................................................
Telefon  .............................................................................................................
Adres e-mail operatora  .....................................................................................
Podaj adres przeznaczony do utworzenia konta.
Oświadczenie operatora
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji Operatora Klubowego wskazanego klubu w OSEKiZ i nadanie mi odpowiednich uprawnień. W razie potrzeby wnoszę o utworzenie konta użytkownika.
Oświadczam, że znam regulamin OSEKiZ i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Będę korzystać z dostępu wyłącznie w zakresie powierzonych zadań i uprawnień, zachowywać poufność danych oraz chronić dane logowania przed udostępnieniem innym osobom.
Potwierdzam prawdziwość podanych danych. Zobowiązuję się zgłaszać klubowi ich zmiany oraz niezwłocznie informować klub i właściwą obsługę OSEKiZ o utracie kontroli nad kontem. Podany e-mail służy korespondencji dotyczącej konta i obsługi systemu.
Miejscowość i data  ............................................................................................
.........................................................................................................................
Czytelny podpis osoby wskazanej na operatora
Wniosek i upoważnienie klubu
W imieniu klubu wnosimy o nadanie wskazanej osobie uprawnień Operatora Klubowego OSEKiZ. Upoważniamy ją do wykonywania w systemie czynności dotyczących naszego klubu, w zakresie uprawnień Operatora Klubowego i zgodnie z obowiązującym regulaminem OSEKiZ.
Klub zobowiązuje się niezwłocznie zgłosić do MWZPS potrzebę odebrania uprawnień po cofnięciu upoważnienia lub zakończeniu pełnienia tej funkcji przez wskazaną osobę.
Miejscowość i data  ............................................................................................
.........................................................       .........................................................
Imię, nazwisko, funkcja i podpis                            Imię, nazwisko, funkcja i podpis
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania klubu, zgodnie z zasadami jego reprezentacji.
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Numery kont bankowych IDEA BANK:

Konto gtowne:
Rozgrywki mtodzika
Rozgrywki mini-siatkéwk





