
Zał cznik nr 1 do Regulaminuą

ZGŁOSZENIE
Turniej Piłki Pla owejż  Aleksandrów Kujawski 2023

NAZWA DRUŻYNY - ……………………………………………………………………………….

IMIĘ NAZWISKO OPIEKUNA DRUŻYNY - ………………………………………………………

IMIĘ NAZWISKO KAPITANA DRUŻYNY - ………………………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY - ……………………………………………………………………….

E-MAIL - ……………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
• mój stan zdrowia pozwala na wzięcie udziału w zawodach sportowych oraz nie istnieją żadne przeciwwskazania 

medyczne do udziału w nich,
• startuję na własną odpowiedzialność i jestem świadomy ryzyka związanego ze startem w zawodach,
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminów zawodów i w pełni akceptuję zapisy w
nim zawarte.

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  moich  danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania  rekrutacyjnego,
publikacji  wyników rywalizacji sportowej oraz promocji działalności organizatora zgodnie z art.  6 Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku  z  przetwarzaniem danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016.
Wyrażam zgodę na fotografowanie, filmowanie, nagrywanie wypowiedzi oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w
celach promocyjnych turnieju i działalności statutowej Organizatora.

Lp Imię i nazwisko Data urodzenia 
rrrr- mm- dd

Podpis zawodnika

1.

2.

………………………………………………………………..
podpis opiekuna drużyny*

Zadanie dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego. 
Zadanie współfinansowane z środków Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski. 

* zgłoszenie podpisuje pełnoletni opiekun drużyny


