FORMULARZ ZGtOSZENIA INDYWIDUALNEGO

Prosze dostarczyc¢ formularz w formie i sposobie okreslonym w regulaminie danej dyscypliny sportowej.

W przypadku wymogu przestania formularza na adres mailowy (podany w regulaminie), zalecamy przestanie
wypetnionego dokumentu w formacie Zzrodtowym (MS Word) ale dopuszcza sie tez skan. Dokument zostanie
przedstawiony do podpisu przed zawodami.

Czasami (w zaleznosci od dyscypliny) wymaga sie osobistego dostarczenia formularza w dniu zawoddw.

Mistrzostwa Politechniki Wroctawskiej
rok akademicki 2023/2024

Prosze o wybor rozgrywek (,X” we wtasciwym polu) oraz podanie terminu zawodoéw:

TENIS STOLOWY

Data i podpis

Nazwisko i imie Wydziat &2 nr albumu/ legitymagiji _ _ )
(podpis w dniu zawoddw)

W W przypadku uczniéw 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

Telefon: ..
Mail B

®) 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)

4 0SWIADCZENIE:

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 dotyczagcymi przetwarzania danych osobowych (KLAUZULA INFORMACYINA).
2.3. Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku (ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU).
3. Potwierdzam, ze nie stwierdzono u mnie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach oraz o$wiadczam, ze biore udziat
w zawodach na witasng odpowiedzialnosé.



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

