Sportowy Tydzien Politechniki Wroctawskiej
12-17 listopada 2019 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO ROZGRYWEK

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

Tenis stotowy, wt. 12.11.2019 (indywidualnie) Badminton, pt. 15.11.2019 (indywidualnie)
Futsal, sr. 13.11.2019 (druzyna: 5 osob + max 5 rezerwowych) Koszykéwka, sb. 16.11.2019 (druzyna: 4 oséb + max 4 rezerw.)
Ergometr, czw. 14.11.2019 (indywidualnie) Pita siatkowa, nd. 17.11.2019 (druzyna: 4 oséb + max 1 rezerw.)

Unihokej, czw. 14.11.2019 (druzyna: 6 osdb + max 3 rezerw.)

ZGtOSZENIE INDYWIDUALNE

Data i podpis*
(Uczestnik podpisuje sie w dniu zawoddéw, po
zapoznaniu sie z o$wiadczeniem)

Nr legitymacji
studenckiej / pracowniczej

Nazwisko i imie Wydziat

ZGtOSZENIE DRUZYNOWE

Nazwadruzyny: ............ ...,

- -
|.p. Nazwisko i imie Wdeia’f studgzgijgjtg:cigriiczej (Uczestnik polisi:j‘jel sl:i)eovf/js)r:i zawodow, po
zapoznaniu sie z o$wiadczeniem)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.
10.

Dane kontaktowe Kapitana

Nazwisko, imie: ............ ... ... ...
Telefon: ...
Mail:

(*) 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).
3. Potwierdzam, ze nie stwierdzono u mnie przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach oraz oswiadczam, ze biore udziat
w zawodach na witasng odpowiedzialnosé.



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

