
Dystans

NAZWISKO, IMIĘ NUMER
STARTOWY

KARTA ZGŁOSZENIA

Rocznik

Klub

Miejscowość Telefon

PODPIS (zawodnika/opiekuna prawnego)

Płeć

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się w pełni z regulaminem  ZAWODÓW, akceptuję wszystkie jego
postanowiania oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. Jednocześnie oświadczam, iż mój stan pozwala na udziału
w zawodach. Podstawa prawna: Roz. Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2002 Dz.U. nr 101 p. 1095. W
zawodach biorę udział na własną odpowiedzialność.

Dbając o najwyższą jakość procesu przetwarzania danych osobowych oraz zgodność z aktualnym stanem prawnym
informujemy, że Administratorem Danych Osobowych jest firma FOXTER Group Sp. z o.o., z siedzibą ul. Cicha 8 w Pniewach.
Niniejszym wyrażam zgodę na administrowanie danymi osobowymi zawartymi w kuponie zgłoszeniowym, osiągniętymi na
zawodach wynikami sportowymi oraz na publikację mojego wizerunku w celach związanych z organizacją oraz promocją w/w
zawodów. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit b) , c), f) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych z 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
MiejscowośćData

IMIĘ I NAZWOSKO opiekuna prawnego
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