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Zalacznik nr 2

KARTA UCZESTNICTWA ZAWODNIKA
Turniej Tenisa Stolowego 26.05.2019 r.

imi¢, nazwisko zawodnika

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem imprezy i akceptuje jego tresé.
2. Os$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zawodach.

3. Na podstawie art. 6 ust. 1, ppkt ,,a” oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o0 prawie autorskim
I prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z p6zn. zm.)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz rozpowszechnienie
wizerunku w celu dopehienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych 1 uczestnictwa w
wydarzeniach organizowanych przez Administratora.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz organizator nie ubezpiecza uczestnikow zawodow od NNW.

data podpis zawodnika




