
załącznik nr 1  
FORMULARZ ZŁOSZENIOWY  
XXIV  Wigil i jny Turniej Dzieci  i  Młodzieży w Tenisie Stołowym 28 .12.2023  r .   

  
Rocznik 2013  i  młodsi/ młodsze (OPEN –  amatorzy i  zrzeszeni)  

Lp
.  

Dziewczęta grupa A   Miasto L
p. 

Chłopcy  grupa B  Miasto 

1   1   
2     2     

3     3     

4     4     
 Rocznik 2012 -  2011 (OPEN –  amatorzy i  zrzeszeni)  

Lp
.  

Dziewczęta –  grupa C    Miasto L
p. 

 Chłopcy –  grupa D Miasto 

1   1   

2     2     
3     3     

4     4     
Rocznik 2010 -  2009  (OPEN –  amatorzy i  zrzeszeni)  

Lp
.  

Dziewczęta –  grupa E   Miasto L
p. 

Chłopcy –  grupa F Miasto 

1   1   
2     2     
3     3     

4     4     
Rocznik 2011 i  młodsze/młodsi (amatorzy) 

Lp
. 

Dziewczęta –  grupa G Miasto L
p. 

Chłopcy –  grupa H Miasto 

1   1   
2     2     

3     3     

4     4     
Rocznik 2010 -  2009  (amatorzy)  

Lp
.  

Dziewczęta –  grupa I    Miasto L
p. 

 Chłopcy –  grupa J  Miasto 

1   1   

2     2     

3     3     
4     4     

1. Oświadczam, że zapoznałem się  z  regulaminem zawodów i akceptuję jego treść.  
2. Oświadczam, że w/w osoby będą posiadały wypełnione  „oświadczenie-zgodę 
rodziców/opiekunów prawnych  (załącznik nr 2  do regulaminu).  
 
Imię i  Nazwisko osoby zgłaszającej:  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 



Telefon  kontaktowy  lub adres e-mail:    
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nazwa (klubu, stowarzyszenia, szkoły)*
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Pieczątka (klubu, stowarzyszenia, szkoły)*  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Oświadczam, że jestem osobą f izyczną upoważnioną przez zawodników, których chcę zgłosić, do 
dysponowania  i  przetwarzania ich danymi osobowymi w związku z rejestracją do zawodów oraz 
otrzymałem od nich wszelkie pełnomocnictwa.*  

* dot. zgłoszenia grupy zorganizowanych          
               



 
  
załącznik nr 2 (os. niepełnoletnia) 
 

Oświadczenie - Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 
dot. udziału dziecka w Otwartym Turnieju Tenisa Stołowego kat. dorośli pow. 18 lat, młodzież 15-17 lat 

organizowanego w ramach Wigilijnym Turnieju Dzieci i Młodzieży w Tenisie Stołowym 
 
Imię, Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:…………………… 
Telefon kontaktowy:…………………… 
Miejscowość zamieszania:……………. 
Imię, Nazwisko Dziecka/uczestnika:……………….. 
Rok urodzenia:…………………. 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (podopiecznego) w Otwartym Turnieju Tenisa Stołowego kat. 

dorośli pow. 18 lat, młodzież 15-17 lat organizowanym w ramach Wigilijnego Turnieju Dzieci i 
Młodzieży w Tenisie przez MOSiR Żory w dniu 28.12.2023r. 

2. Oświadczam, że dziecko (podopieczny) nie ma żadnych przeciwskazań do udziału w turnieju.  
3. Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że podanie 

danych niezgodnych z prawdą może spowodować odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Otwartego Turnieju Tenisa Stołowego kat. dorośli pow. 

18 lat, młodzież 15-17 lat  i akceptuję jego treść oraz przyjmuję do wiadomości, że organizator nie 
ubezpiecza uczestników od NNW.  

………………………………………………………………………………… 
data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego*  
 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a 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 oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych w oświadczeniu w 
celach organizacyjnych, ochrony zdrowia, udokumentowania uczestnictwa w Otwartym Turnieju Tenisa Stołowego 
kat. dorośli pow. 18 lat, młodzież 15-17 lat w ramach WTDiM organizowanym przez MOSiR Żory.  
 
…………………………………………………………………………………………. 
data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* ) 
 
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a 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 oraz art. 81 ust.1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U. 2021 poz. 1062 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne 
rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka (podopiecznego) poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i 
umieszczenie ich w celach promocyjnych: na stronach internetowych, na portalach społecznościowych Facebook, w 
prasie, w radiu, telewizji, na materiałach promocyjnych oraz reklamowych Organizatora oraz Partnerów Wydarzenia. 
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo wykonane podczas Otwartego Turnieju Tenisa Stołowego  
kat. dorośli pow. 18 lat, młodzież 15-17 lat w ramach WTDiM (28.12.2023r.) nie naruszają dóbr osobistych mojego 
dziecka/podopiecznego. Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach - elektronicznych, papierowych, 
kadrowania i kompozycji. 
…………………………………………………………………………………………. 
data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* ) 


	z1
	z2

