FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Miedzywydziatowe Mistrzostwa Politechniki Wroctawskiej w Pitce Siatkowej Trojkami
rok akademicki 2018/2019

Nazwa druzyny: ......... . i e e e e

Nr legitymacji Wydziat Podpis*
L.p. Nazwisko i imie studenc!dej( (Uczestflik podpisuje sie.w o}niu

pracowniczej/ zawodow, po zapoznaniu sie z
uczniowskiej oswiadczeniem)

1.

2.

3.

4,

Dane kontaktowe Kapitana:

Nazwiskoiimie: ... ... . .

Telefon:

Mail:

(*) Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie oraz akceptuje Regulamin rozgrywek.

2. Oswiadczam, ze zgodnie ze szczegdtowymi 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 dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych (KLAUZULA
INFORMACYJNA).

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
zawodnikdw (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¢.

Wroctaw, .................



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

