OSWIADCZENIE ZAWODNIKOW/OPIEKUNOW ZAWODNIKOW UCZESTNICZACYCH

34 ULICZNY TURNIEJ PItKI KOSZYKOWEJ BLACKTOP

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z warunkami uczestnictwa w 34 ULICZNY TURNIEJ PItKI
KOSZYKOWEJ BLACKTOP akceptuje i zobowigzuje sie do przestrzegania jego regulaminu.

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze nie posiadam/moi podopieczni nie posiadajg* przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w turnieju.

NAZWA DRUZYNY:
Kategoria wiekowa:

Imiona i nazwiska zawodnikow:

(podpis opiekuna druzyny)

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jedn. DZ. U. 2015. Poz. 2135 z pézn. zm.) przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej, z siedzibg
przy ul.3-go Maja 28, 08-110 SiedlIce

e Dane zawodnikow bedg przetwarzane wytgcznie w celach ewidencyjnych
i sprawozdawczych w zwigzku z turniejem.

e Wyrazam zgode na utrwalenie i bezptatne wykorzystanie mojego wizerunku
zarejestrowanego podczas turnieju przez Organizatora na stronie internetowej,
w mediach oraz w materiatach promocyjnych.

e Mam prawo do wgladu i poprawiania tresci moich danych osobowych.

e Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w turnieju.

Uczestnicy turnieju sg ubezpieczeni na zasadach ogdlnych (ubezpieczenie OC, NW).
W przypadku nieszczesliwego wypadku ubezpieczenie bedzie wyptacane do sumy ubezpieczenia.



