Remove mm Wondershare
Watermark M PDFelement

EESTI JALGRATTURITE LIIT
ESTONIAN CYCLISTS UNION

Laadige antud vorm oma arvuti kdvakettale ja kasutage Acrobat Readeri programmi.
Kinnitus tuleb esitada 15 pdeva enne kavandatud EJL-i kalendrivdistluse toimumist.

Saata veebivormi kaudu: https://forms.gle/GczH2ngPmGpg636G8

Rattur — Eesnimi, Perekonnanimi:
Rattur — UCI ID:
Rattur - Siinniaeg:

wina, [ ki sportiase

tdendan kdesolevaga, et rattur on mdddetud vastavalt tehnik

pikkusega- cm.

Kontaktandmed (tdidetakse peaarsti / spordiarsti / perearsti poolt):

a tasemele,

Eesnimi, Perekonnanimi:
Kutsealane telefoninumber (koos piirkonna koodiga):
Kutsealane aadress:

Peaarsti / spordiarsti / perearsti allkiri:

Teatis isikuandmete kohta: Kdesoleva sertifikaadi kaudu EJL-le edastatud teavet kasitletakse
asjaomaste seaduste ja/vdi maaruste kohaselt isikuandmetena. Sellega seoses tagavad EJL ja selle
asjaomased osakonnad, et asjaomaseid isikuandmeid (olgu need siis tundlikud voi mitte) toodeldakse
Oigusparaselt, ausalt ja labipaistvalt seoses andmesubjektidega ning ainult UCI jalgrattaspordi
eeskirjade artiklis 1.3.023 satestatud Oiguspadrasel eesmargil. Isikuandmeid toéotlevad volitatud
tootajad viisil, mis tagab nende asjakohase turvalisuse. Sertifikaadi taotlejad vdivad igal ajal esitada
kiisimusi ja/voi kasutada oma 6&igusi, v6ttes Gihendust aadressil: ejl @ejl.ee

Eesti Jalgratturite Liit MTU
Tondi 84

11316, Tallinn

Tel: +372 603 1545


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5258&m=db
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