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INTO-NN PINZY W ZBOROWIE ‘2023

N GOSR Projekt wspdtfinansowany ze Srodkdw budietowych Gminy Dopiev:}o~

Oswiadczenie zawodnika

Data zawodow: 06-08-2023

Nazwisko iimie: ... .. ...
Data urodzenia: ...

AAIeS ZamiESZKANIA: ...

Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udzial w zawodach ,,Owocowy Turniej Bubble
Football / Beach Volleyball* ” i startuje na wtasng odpowiedzialno$¢. Zapoznatem si¢ z regulaminem i
akceptuje go w catosci. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) dla celéw rekrutacji i
przeprowadzenia zawodow. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w relacjach z zawodow
zamieszczonych w mediach oraz materiatach promocyjnych

data .........ocoeennnnn. I. CZYLEINY POUPIS ..ot s

*niepotrzebne skresli¢



