FORMULARZ WNIOSKU O SAMOWYKLUCZENIE

1. Dotacz fotografie formatu paszportowego.
2. Wypeinij DRUKOWANYMI LITERAMI i diugopisem w kolorze czarnym.

Do Kierownika (petna nazwa operatora):

Addres Firmy:

Ja,

(Petne Imie i Nazwisko osoby skfadajgcej wniosek o samowykluczenie)

bedac rezydentem Jersey, niniejszym pragne dobrowolnie wykluczy¢ sie z konta ww. licencjonowanego
operatora gier hazardowych ze skutkiem natychmiastowym. Ta dobrowolna umowa o samowykluczeniu
obowigzuje wytgcznie miedzy mng a tym operatorem.

Rozumiem i potwierdzam ponizsze:

1. Rozumiem, ze jestem odpowiedzialny za poinformowanie innych licencjonowanych operatoréw o mojej
woli.

2. Okres samowykluczenia wynosi minimum szes¢ miesiecy (Okres Wykluczenia) i wiem, ze nie moge
wycofaé, zmodyfikowac¢ lub odwota¢ mojego wykluczenia przed uptywem Okresu Wykluczenia.

3. Rozumiem, ze podpisujgc ten formularz, wykluczam sie ze WSZYSTKICH ww. biur bukmacherskich w
Jersey.

4. Zgadzam sie, ze (nazwa licencjobiorcy) nie bedzie ponosi¢

odpowiedzialnosci w przypadku, jesli sprébuje uprawia¢ hazard z wykorzystaniem jakichkolwiek danych
innych niz wymienione w tym dokumencie.
5. Zwalniam (nazwa licencjobiorcy), kierownictwo i pracownikdéw spotki z

wszelkiej odpowiedzialnosci lub roszczen w przypadku, gdy nie zastosuje sie do tego dobrowolnego
samowykluczenia.

Formularz ten nalezy przechowywaé w aktach przez caly okres samowykluczenia, a kopi¢ nalezy
przekazaé¢ klientowi. Formularz zostanie zaakceptowany tylko po podpisaniu w obecnosci
kierownictwa.

Podpis:

Data:

Imie i nazwisko (drukowane):

Musisz podpisaé i przesta¢ angielska wersje tego formularza.




	Musisz podpisać i przesłać angielską wersję tego formularza.

