POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(piecze¢ klubu) (miejscowos¢ i data)

POMORSKI
ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
Komisja ds. Licencji Klubowych

WNIOSEK O PRZYZNANIE LICENCJI DLA KLUBU

(petna statutowa nazwa klubu)

(adres klubu) (adres e-mail klubu)

Na podstawie Uchwaty nr 46/Z/2013 z dnia 25 marca 2013 roku Zarzadu Pomorskiego ZPN w sprawie licencji dla
klubé6w mlodziezowych na sezon 2013/2014 i nastepne,
wnioskujemy o przyznanie naszemu Klubowi licencji uprawniajgacej do udzialu w
rozgrywkach mlodziezowych pitki noznej Pomorskiego ZPN sezonie 2026/2027

Pelnomocnik Klubu ds. procedury licencyjnej

Imi¢ i nazwisko

Funkcja/stanowisko

Numer telefonu

Numer faksu

Adres e-mail

Podpis/podpisy osob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:

1.
| ‘ (imig i nazwisko) ‘ (funkcja) ‘ (podpis) ’
2.
| ‘ (imig i nazwisko) ‘ (funkcja) ‘ (podpis) ‘
Zataczniki:

1. Oswiadczenie w przedmiocie wypehienia kryteriow prawnych.
e Aktualny (wystawiony po 01.01.2026 r.) wyciagu z KRS lub rejestru administracyjnego zgodne z wiasciwoscia.
2. Oswiadczenie w przedmiocie wypelnienia kryterium infrastrukturalnego.
e Umowa gwarantujaca prawo do korzystania z obiektu sportowego przez caty sezon licencyjny (jezeli Klub nie jest wlascicielem
obiektu).
e Umowa na korzystanie z zaplecza socjalnego (jezeli korzysta z innego zaplecza niz bedgcego w gestii wlasciciela obiektu,).
e Dokument po$wiadczajacy pomiar nat¢zenia o§wietlenia (jezeli dotyczy gry przy sztucznym oswietleniu).
3. Oswiadczenie w przedmiocie wypelnienia kryterium dotyczacego personelu.
e  Kopia licencji trenera pierwszego zespotu.

Oswiadczenie w przedmiocie wypehienia kryterium finansowego.
Oswiadczenie RODO.

o~



POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(piecze¢ klubu) (miejsce, data)

KRYTERIA PRAWNE

L.01 Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji starosty”

Klub | przekazuje,

przekazuje, w zalaczeniu, odpis aktualnego rejestru z Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji prowadzonej
przez wlasciwego starostg/prezydenta zawierajacy nastgpujace informacje: nazwa Wnioskodawcy, siedziba
Whioskodawcy, forma prawna Wnioskodawcy, lista 0s6b upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
Whnioskodawcy, sposob reprezentacji Wnioskodawcy.

L.02 Oswiadczenie w przedmiocie udzialu w rozgrywkach

Klub ‘ o$wiadcza, ze:

a) uznaje za prawnie wigzgce statuty, regulaminy, przepisy i regulacje oraz decyzje FIFA, UEFA, PZPN oraz
Pomorskiego Zwigzku Pitki Noznej;

b) na poziomie krajowym Wnioskodawca bedzie uczestniczyt w rozgrywkach uznanych i zatwierdzonych przez
PZPN lub Pomorskiego Zwiazek Pitki Noznej;

€) bezzwlocznie zawiadomi Licencjodawce o wszelkich istotnych zmianach, zdarzeniach lub warunkach o
istotnym znaczeniu, ktére dotyczag Wnioskodawcy;

d) bedzie respektowaé i przestrzega¢ postanowienia Przepiséw licencyjnych dla klubow IV ligi i klas nizszych;

e) wszystkie dokumenty przedlozone Licencjodawcy przez Wnioskodawce sa kompletne, prawidlowe i
wiarygodne;

f) w pelni upowaznia stosowne organy decyzyjne do badania dokumentow oraz uzyskiwania wszelkich
informacji niezbednych do wydania licencji w sposob zgodny z przepisami prawa polskiego.

Podpis/podpisy 0sob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:

1] | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

2] | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

Zatqczniki:

'Aktualny (wystawiony po 01.01.2026 r.) wycigg z Krajowego Rejestru Sqdowego lub wycigg rejestru administracyjnego
zgodne z wlasciwosciq.



POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(pieczec klubu) (miejscowos¢ i data)

KRYTERIA SPORTOWE | PERSONELU

Oswiadczenie o posiadaniu personelu ds. pilki noznej

Klub o$wiadcza, ze

ma lekarza/ratownika medycznego lub inng osobe posiadajgca stosowne uprawnienia odpowiedzialnego/a za

udzielenie pierwszej pomocy medycznej oraz trenera posiadajacego stosowne uprawnienia.

Opieka medyczna nad zawodnikami

Klub ‘ zapewnia, ze

kazdy zawodnik uprawniony do gry przechodzi badania okresowe uprawniajace do udzialu w rozgrywkach zgodnie

z wlasciwym regulaminem rozgrywek Pomorskiego Zwigzku Pitki Nozne;j.

Podpis/podpisy 0sob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:

(2] | | | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

2] | | | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

Zatgczniki:

1 . . .. .
Kopia licencji trenera pierwszego zespotu.



POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(miejsce, data)

(piecze¢ klubu)

KRYTERIA INFRASTRUKTURALNE

Klub ‘ o$wiadcza, ze

posiada obiekt sportowy umozliwiajacy rozgrywanie w sezonie 2026/2027 meczéw w ramach rozgrywek
klubowych, ktory spelnia wszystkie minimalne wymagania okreslone w niniejszych przepisach dla wiasciwej
Whioskodawcy ligi/klasy rozgrywkowej.

AIes STAGIONU ... .ot e e e e e e

Podpis/podpisy 0sob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:

E |

(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

2] | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

Zalgczniki do oswiadczenia:

1. Umowa najmu obiektu na okres minimum sezonu licencyjnego.

2. Umowa na korzystanie z zaplecza socjalnego w przypadku innego niz na obiekcie sportowym.
3. Dokument potwierdzajgcy badanie natezenie oswietlenia.



POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(piecze¢ klubu) (miejsce, data)

KRYTERIA DOTYCZACE FINANSOW

F.01 Oswiadczenie o braku zobowigzan wobec pracownikow
Klub ‘ o$wiadcza, ze

na dzien zlozenia wniosku w roku, w ktérym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny nie ma zadnych
przeterminowanych zobowigzan wobec pracownikow (tj. zawodnikow i trenerow wszystkich druzyn klubu oraz
personelu uwzglednionego w kryteriach od P.01 do P.05), ktére powstaty do dnia 31 grudnia roku kalendarzowego
poprzedzajacego rok, w ktérym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny.

F.02 Oswiadczenie o braku zobowiazan wobec PZPN i Pomorskiego ZPN
1.Klub oswiadcza, ze

na dzien zlozenia wniosku w roku, w ktérym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny nie ma zadnych
przeterminowanych zobowigzan wobec Pomorskiego ZPN jak réwniez innych struktur dzialajacych w ramach
Pomorskiego ZPN z tytulu ptatnosci skladek cztonkowskich, optat za uczestnictwo w rozgrywkach, optat
sedziowskich, z tytutu dziatalno$ci transferowej, kar nalozonych przez wiasciwe organy dyscyplinarne czy
prawomocnych wyrokéw Pitkarskiego Sadu Polubownego, ktore powstaly do dnia 31 grudnia roku
kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny.

Potwierdzam zgodnos$¢ oswiadczen z tytutu kryterium F.02.1. ze stanem faktycznym.

(ksiggowos¢ Pomorskiego ZPN)

2.Klub ‘ oswiadcza, ze

na dzien zlozenia wniosku w roku, w ktorym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny nie ma zadnych
przeterminowanych zobowigzan wobec Polskiego Zwigzku Pitki Noznej z tytutu ptatnosci sktadek cztonkowskich,
z tytutu dziatalnosci transferowej, kar natozonych przez wilasciwe organy dyscyplinarne czy prawomocnych
wyrokoéw Pitkarskiego Sadu Polubownego, ktore powstaly do dnia 31 grudnia roku kalendarzowego
poprzedzajacego rok, w ktdrym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny.

F.03 Oswiadczenie o braku zobowiazan wobec klubow pilkarskich

Klub os$wiadcza, ze

na dzien zlozenia wniosku w roku, w ktorym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny nie posiada
przeterminowanych zobowigzan wobec klubow pitkarskich z tytutu dziatalnosci transferowej, ktore powstaty do
dnia 31 grudnia roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktdrym rozpoczyna si¢ dany Sezon Licencyjny.

Podpis/podpisy 0sob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem:

(L] | | |
(imig¢ i nazwisko) (funkcja) (podpis)

2] | | |
(imig¢ i nazwisko) (funkcja) (podpis)




POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ
ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdansk (*) www.pomorski-zpn.pl (*) pomorski@zpn.pl (*) tel. (58) 522-50-30

(pieczeé klubu) (miejsce, data)

OSWIADCZENIE O STOSOWANIU DOKUMENTACJI OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze jako przedstawiciel Klubu upowazniony do skladania oswiadczen woli w imieniu Klubu

potwierdzam posiadanie i stosowanie polityk, procedur i zabezpieczen fizycznych oraz organizacyjnych zgodnie z
art. 32 RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych, wraz ze stosownym zgodami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO oraz wypehianie obowiazku informacyjnego w stosunku do osob, ktérych dane dotycza na podstawie art.
13 1 14 RODO. Oswiadczam, iz bede respektowaé i przestrzega¢ postanowienia Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0golne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1).

Z. dokumentéw obowigzkowych klub posiada:

[ Klauzula informacyjna z art. 13 RODO (dane pozyskane bezposrednio od osob, ktérych dotycza).

Klauzula informacyjna z art. 14 RODO (dane pozyskane za posrednictwem innych osdb/podmiotow np.
upowaznienia do odbioru) - jesli dotyczy.
Zgody 0sob, ktorych dane dotycza.

Nadane upowaznienia dla osob przetwarzajacych dane.

Odebrane o$wiadczenia o zachowaniu danych osobowych w poufnosci.

Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (zawarte z podmiotami
wspotpracujacymi/firmami/kontrahentami/sponsorami/partnerami).

Potwierdzenia weryfikacji z rejestru sprawcow przestepstw na tle seksualnym - dotyczy oséb
zajmujacych si¢ dzieCmi i mtodzieza wg. Ustawy z dnia 13 maja 2016 r., o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 405 z p6zn. zm.)

O |oygjo|o|d

Podpis/podpisy 0sob reprezentujacych Klub zgodnie z rejestrem:

Bl | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)

El | | |
(imig i nazwisko) (funkcja) (podpis)




