FORMULARZ ZGtOSZENIA DRUZYNY DO ROZGRYWEK
Nalezy przestac wypetniony formularz na adres email podany w regulaminie dla wybranej dyscypliny

Tydzien Sportu Politechniki Wroctawskiej 2026
16-21 listopada 2026 r.

Prosze o wybor rozgrywek (,X” we wtasciwym polu):

KOSZYKOWKA ,,3 x 3” (21.11.2026, od godz. 10.00)

UNIHOKEJ (19.11.2026 od godz. 18.30)

Nazwadruzyny: ...,

Lp. Nazwisko | imig Wydziat &9 | (oo oo Lﬁﬁ,df;vsvzéw)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

O W przypadku uczniéow ALO PWr, w miejscu wydziatu nalezy wpisac ,,ALO PWr”
@ W przypadku pracownikéw PWr prosze podac ,,PWr.” oraz skrot nazwy wydziafu lub jednostki administracyjnej np. ,,PWr-W1”

Dane kontaktowe Kapitana (informacje organizacyjne bedq przesytane na adres poczty elektronicznej kapitana druzyny)

NazWisko, IMi€: ... i e e
Telefon: ..
Mail @

) komunikacja elektroniczna bedzie prowadzona tylko z wykorzystaniem adreséw stuzbowych PWr
(nr_albumu@student.pwr.edu.pl, imie.nazwisko@pwr.edu.pl, imie.nazwiski.rok@zsa.pwr.edu.pl)

3) OSWIADCZENIE:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz akceptuje Regulamin rozgrywek.
2. Oswiadczam, ze zgodnie ze szczegdétowymi informacjami na stronie: http://swfis.pwr.edu.pl/studia/zgody-rodo
2.1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (KLAUZULA ZGODY).
2.2. Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych (KLAUZULA INFORMACYINA).
2.3. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku (ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU).
2.4. Wyrazam zgode na przesytanie przez organizatoréw na dane kontaktowe podane przez uczestnika zawodnikdéw (telefon,
adres mailowy itp.) informacji zwigzanych z rozgrywkami.
3. Potwierdzam, ze nie stwierdzono u mnie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach oraz oswiadczam, ze biore udziat
w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢.



http://swfis.pwr.edu.pl/studia/zgody-rodo

