Zgloszenie udziatu

w Powiatowym Turnieju Pitki Siatkowej
o Puchar Starosty Nizanskiego
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UWAGA:

Z}ozenie podpisu jest rOwnoznaczne:

1) ze zlozeniem o$wiadczenia o braku jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych,
uniemozliwiajgcych udzial w Powiatowym Turnieju Pilki Siatkowej o Puchar

Starosty Nizanskiego;
2) ze zgoda na przepisy zawarte w regulaminie rozgrywek;

3) z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorow na

potrzeby organizacji Turnieju;

4) ze zgoda na utrwalanie i publikacje wizerunku oraz przeniesienie na
organizatoréw w zakresie nieograniczonym terytorialnie i czasowo wszelkich
praw zwigzanych z zarejestrowaniem wizerunku uczestnika podczas turnieju
(w postaci nagran fotograficznych, audiowizualnych oraz dzwi¢gkowych).

' W przypadku uczestnika niepelnoletniego podpis powinien by¢ zlozony przez opiekuna prawnego.




