GMINNY TURNIEJ TENISA STOLOWEGO
O PUCHAR WOJTA GMINY INOWLODZ
Inowlédz, 18 lutego 2023 r.
Sala Gimnastyczna Publicznej Szkoly Podstawowej w Inowlodzu

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA:
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Startuje w kategorii:

o kategoria wiekowa do 18 lat
o kategoria wiekowa powyzej 18 lat;

OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze nie ma u mnie Zadnych przeciwwskazan zd rowotnych, ktére moga utrudnia¢ lub
uniemozliwi¢ méj udziat w zawodach. Wypelniajac karte zgloszeniowa uczestnik akceptuje ponizsza klauzule:
,Organizator, wszystkie osoby z nim wspotpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacja
zawoddw nie ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za szkody osobowe, rzeczowe i majgtkowe, ktore
wystapia przed, w trakcie lub po zawodach. Uczestnicy startujg na wtasng odpowiedzialno$¢. Przyjmuj¢ do wiadomocl,
ze nalezy przestrzega¢ warunkéw Regulaminu.”

OSWIADCZAM, 7e zapoznalem /-am/ sie z Regulaminem, ktory znajduje si¢ na stronie organizatora:
Gminy Inowtddz: www.inowlodz.pl i jego warunki w peini akceptuj¢. Zgadzam si¢ z warunkami uczestnictwa
w turnieju i zgtaszam swoéj udziat w: GMINNYM TURNIEJU TENISA STOLOWEGO O PUCHAR WOJTA
GMINY INOWLODZ. Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z mojg osobg, a takze wyniki z moimi danymi
osobowymi mogq by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, w tym takze dla potrzeb dziatan marketingowych podejmowanych przez Organizatorow, zgodnie z art. 13
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 2016.119.1).
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