WNIOSEK O OTWARCIE OSRODKA SZKOLNEGO BADMINTONA
Na rok 2026

Czes¢ 1. Dane kontaktowe wnioskujacego

1. Nazwa jednostki zarzgdzajgcej obiektem

2. Adres, miasto i kod pocztowy

3. NIP wojewddztwo
4. Imie i Nazwisko osoby zarzadzajacej jednostka

5. e-mail telefon

6. Imie i nazwisko osoby kontaktowe;j

7. e-mail telefon

Czes¢ 2. Dane pomystodawcy i osoby zarzgdzajacej projektem do kontaktu

1. Imie i Nazwisko

2. Adres, miasto i kod pocztowy

4. e-mail telefon
5. Funkcja/Stanowisko

Czesc 3. Kadra Trenerska (prosze tez przestaé CV oraz skan dokumentu potwierdzajgcy kwalifikacje i
wyksztatcenie)




Kwalifikacje — ;
Lp. Imie i nazwisko . ) Wyksztatcenie
trener/instruktor/BWF
1.
2.
3.
4,

Czesc 4. Obiekty sportowe i inne

Czy bedzie
udostepnion
L. w Y Liczba Wysokosc .
Lp. Rodzaj obiektu przez JST? Kortow (metry) Wymiar (metry)
tak/nie V
1 Hala sportowa 1
2. Hala sportowa 2
3. Salka do ¢wiczen dodatkowych
4.
5.
Czes¢ 5. Przynaleznosc szkolna dzieci
Liczba dzieci Chtopcy Dziewczynki

Lp. Nazwa szkoty

Czes€ 6. Przynaleznos¢ klubowa dzieci




Liczba dzieci Chtopcy @ Dziewczynki i Telefon do osoby
odpowiedzialnej
Lp. Nazwa Klubu 2 klubu
1.
2.
3.
4.
5.
Czes¢ 7. Planowany program treningow
Rano Po potudniu Suma (godziny)

Dzien

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Czesc 8. Dodatkowe informacje pomocne przy ocenie wniosku

Czes¢ 9. Proponowani zawodnicy




Lp.

Imie i Nazwisko

Klub

Rocznik

Staz
treningu
(lata)

Ranking
singlowy
PZBad
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Czesc 10. Ankieta

TAK/NIE

Czy chcecie w ramach OSBad realizowac program szkolenia wytyczony przez PZBad i
koordynatorow?

Czy bedziecie na biezaco prowadzi¢ niezbedng dokumentacje zwigzang z projektem
(sprawozdania, obecnosci, analizy/obserwacje, plany ewaluacje)?

Czy sztab trenerski bedzie uczestniczyt w zgrupowaniach, konferencjach, szkoleniach,
spotkaniach?

Czy zawodnicy beda brali udziat w akcjach szkoleniowych OSBad ?

Czy sztab trenerski bedzie podnosit swoje kwalifikacje zgodnie ze $ciezkg rozwoju PZBad?

Czy liczycie sie z mozliwoscig dziatania w formie wolontariatu?

Czy jestescie Swiadomi, ze wszyscy zawodnicy bioracy udziat w projekcie OSBad musza
mie¢ wazne badania lekarskie?

Czy jestescie w stanie zapewnic 15 godzin tygodniowo bezptatnego dostepu do hali na
zajecia sportowe?

Czesc¢ 11. Dlaczego chcecie przystapi¢ do programu OSBad




Czes¢ 12. Oswiadczenie

1. Wyrazamy gotowos¢ wziecia udziatu w ,Szkolnym Osrodku Badmintona” i akceptujemy warunki
uczestnictwa.

2. Trenerzy zobowigzujg sie do realizacji programéw szkolenia sportowego OSBad, w przypadku wyboru do
»Szkolnego Osrodka Badmintona”

3. Trenerzy, ktérych wymieniono w czesci 3 wniosku zobowigzali sie do podnoszenia kwalifikacji
szkoleniowych w badmintonie

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Zwigzek Badmintona z siedzibq w Warszawie 01-
531 Warszawa, ul Wybrzeze Gdyriskie 4, KRS: 0000061704 (dalej réwniez: PZBad). Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedq w celach umozliwienia uczestnictwa we wspotfzawodnictwie sportowym w badmintonie
(w szczegdlnosci w ramach tzw. OSBad tj. szkolenia mtodziezy w osrodkach szkolnych badmintona), oraz
w celach archiwizacyjnych i statystycznych; na podstawie umowy. Paristwa dane bedq przetwarzane przez
pracownikow i wspotpracownikéw PZBad oraz podmioty uczestniczqgce we wspotzawodnictwie sportowym
w badmintonie w zakresie niezbednym do realizacji celu, o ktérym mowa powyzej. Pani/Pana dane osobowe
nie bedq przekazywane poza granice EOG. Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres do
zakoniczenia wspdfpracy, po zakorczeniu wspdfpracy dane bedq przetwarzane wytgcznie w celach
archiwalnych i statystycznych i na ewentualne zapotrzebowanie organdéw publicznych zgodnie
z obowiqzujgcym prawem. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, prawo do przenoszenia danych, w dowolnym momencie; modyfikacja danych
osobowych jest mozliwa wyfqcznie w zakresie w jakim nie wpfywa na mozZliwos¢ uczestnictwa we
wspotzawodnictwie w pifce recznej. Przetwarzanie danych jest niezbedne do umozliwienia realizacji celu
o ktérym mowa powyzej. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych narusza przepisy obowigzujgcego prawa.

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza do biura PZBad na adres: Polski Zwigzek Badmintona,

Pomystodawca (pieczatka) Pomystodawca (podpis)

ul. Wybrzeze Gdynskie 4, 01-531 Warszawa oraz skan na adres e-mail: sekretariat@pzbad.pl z kopig do
w.szkudlarczyk@pzbad.pl
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