Nr

Karta zgtoszeniowa

WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*
(dzien-miesigc-rok)

Kod pocztowy*

Miejscowosc*
Szkota*
Telefon

E-malil

Klub / Druzyna*

(NAZWA JEDNAKOWA DLA
KAZDEGO ZAWODNIKA Z
DRUZYNY)

Rozmiar koszulki

Dystans*

Osoba do kontaktu w razie
wypadku+telefon

* Pola z gwiazdkg obowigzkowe
Wypetniamy raz na caty sezon

Oswiadczam wtasnorecznym podpisem, ze przeczytatem/am i akceptuje

regulamin zawodow Puchar Warszawy i Mazowsza na rolkach

Oswiadczam rdéwniez, ze modj stan zdrowia pozwala mi na wziecie
udziatu w zawodach. Przyjmuje do wiadomosci ze nalezy przestrzegac

zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkéw regulaminu. Zapoznatem
sie z trasg i zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w zawodach
organizowanych przez WTt Stegny

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WTL
Stegny zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 o Ochronie Danych
Osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem
zawodow sportowych.. Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z moja
osobg, a takie wyniki z moimi danymi osobowymi mogg by¢
wykorzystane przez prase, radio, telewizje, portale internetowe.

Data i czytelny podpis

WYPEENIC W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Wyrazam zgode na udziat w zawodach z organizowanych przez WTL
Stegny mojego niepetnoletniego dziecka / osoby niepetnoletnigj
............................................. (imie/nazwisko  osoby  niepetnoletniej)
pozostajgcej pod mojg opieka prawng oraz na przetwarzanie danych
osobowych przez WTL Stegny zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 o
Ochronie Danych Osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjq i
przeprowadzeniem zawodow sportowych. Zdjecia, nagrania filmowe
oraz wywiady, a takze wyniki z danymi osobowymi mojego dziecka
/osoby niepetnoletniej pozostajgcej pod mojg opiekg prawng mogga by¢
wykorzystane przez prase, radio, telewizje, portale internetowe. Zgoda
moze by¢ wycofana w dowolnym czasie wytacznie drogg mailowa:
grzegorz.kalowski@interia.pl lub zwykfa pocztg na adres WTL Stegny
Warszawa, 02-711 Warszawa, ul. Inspektowa 1. Podanie danych jest
dobrowolne, jednakie brak zgody uniemozliwia uczestnictwo w
zawodach.

Numer dowodu/dokumentu, data, czytelny podpis



