C 28 Szamotuty, dnia .......ccceeeens

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, NIZE€]  POAPISANY(B)  coociiieieiiiiee ettt e e e e et re e e e e et e e e e e et be e e e etba e e e e etraeeaeeeareaas
(imie i nazwisko zawodnika) o$wiadczam, ze znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajagcym na udziat w
turnieju tenisa, ktdry odbywac sie bedzie w dniu 5 sierpnia 2023 roku, oraz startuje w nim na wtasnag
odpowiedzialnosc¢.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*)

Szamotuty, dnia .......cceeevnnnnee.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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(imie i nazwisko zawodnika) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Dane
przetwarzane beda w celach organizacji, przeprowadzenia, promogji i rozliczenia turnieju Tenisa, ktéry
odbywac sie bedzie 5 sierpnia 2023 roku .Oswiadczam, ze zapoznatem sie z , klauzulg informacyjng o
przetwarzaniu danych osobowych” zatgczong ponizej.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*)

Szamotuly, dnia ....eeeeeeeeiiiiiinnnnn,

Zgoda na wykorzystywanie wizerunku
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(imie i nazwisko zawodnika) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach
informacyjnych i promocyjnych.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*) *w przypadku, gdy zgtoszenie
dot. zawodnika niepetnoletniego zgode podpisuje jego rodzic lub opiekun prawny



C TS Szamotuty, dnia ........cocueeee.

Wyrazenie zgody na udziat osoby niepetnoletniej w turnieju

JA Legitymujacy sie dowodem osobistym
MUY c.v vttt eeeeteeteste st e besteseesesseseassaseste st see e sensessesessensans bedac rodzicem lub opiekunem prawnym
AZIECKA ittt Wyrazam zgode na start osoby niepetnoletniej turnieju

tenisa, ktéry odbedzie sie w dniu 5 sierpnia 2023 na kortach Centrum Sportu Szamotuty przy ul.
Targowej 2

- Oswiadczam, iz jestem swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w
Lidze. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy stanu zdrowia mojego dziecka, tym samym ze nie istniejg
zadne przeciwskazania medyczne do wziecia przez niego udziatu w turnieju. Oswiadczam, ze posiada
niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, zgtaszam jego udziat dobrowolnie, ponoszac z tego
tytutu petna i wytaczng odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawoddw i
akceptuje jego warunki.

- Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji,
przeprowadzenia i promocji zawoddéw, wytonienia zwyciezcow i odbioru nagrod (cel przetwarzania).
Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z
nazwg miejscowosci, w ktdrej zamieszkuje, jego kategorie wiekowg, rok urodzenia, pteé, nazwe
teamu/klubu, uzyskany podczas zawoddéw wynik — w kazdy sposdb, w jaki publikowana lub
rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawoddéw ( w tym w formie SMS na
numer zawodnika podany w formularzu).

Czytelny podpis
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