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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

S
Nr legitymacji ) y " Poddpls. o w dni
l.p. Nazwisko i imie studenckiej / pracowniczej / Wydziat / Jednostka | ( czestr,wl podpistlje sig w cnlu
organizacyjna ZaWOdOW, PO zapoznaniu sig zZ

uczniowskiej os$wiadczeniem)

Dane kontaktowe:

Telefon: ..

Mail:

* Podpis stanowi jednoczesnie oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem danych rozgrywek, wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych, braku przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie.

Oswiadczenie:

1. Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rozgrywek.

2.  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym na zamieszczanie ich w przekazach telewizyjnych, radiowych,
internetowych i w formie drukowanej (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych Dz.U.Nr. 133
poz.883).

3. Potwierdzam, ze nie stwierdzono u mnie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach oraz o$wiadczam, ze biore udziat
w zawodach na witasng odpowiedzialnosé.

Wroctaw, ....... ..o




