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Karta zgtoszeniowa do
OTWARTEGO INDYWIDUALNEGO TURNIEJU TENISA STOtOWEGO Z OKAZJI SWIETA NIEPODLEGtOSCI
V MEMORIAL DARIUSZA KLENSKE | MEMORIAt ROMANA BUtAWY
ROZGRYWANEGO W DNIU 8 LISTOPADA 2026 ROKU O GODZ. 9.30 W SEPOLNIE KRAJENSKIM

imie i nazwisko

Zgody na przetwarzanie danych osobowych i rozpowszechnianie wizerunku
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Sportu i Rekreacji
w  Sepolnie Krajenskim (zwanym dalej CSiR) zgodnie =z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.
Wyrazam zgode na publikowanie wynikow oraz materiatbw audiowizualnych z moim
udziatem, zarejestrowanych podczas zawodow/zaje¢ odbywajacych si¢ w Centrum Sportu i Rekreacji
oraz podczas reprezentowania CSiR w imprezach organizowanych przez inne podmioty.
Wyrazam zgode na wykorzystanie przez CSIR lub przez inne osoby/instytucje dziatajace na zlecenie
CSIR w celu promocji dziatan, mojego wizerunku, w tym na obrét egzemplarzami, na ktorych
utrwalono ten wizerunek, oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostgpnymi aktualnie
technikami 1 metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych
0sOb na materiatach stuzacych popularyzacji dziatan CSiR, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:
a) mediach elektronicznych, w szczego6lnosci na stronach internetowych;
b) prasie;
¢) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;

Zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo§ciowo, czasowo ani terytorialnie.

nr tel. podpis zawodnika
Oswiadczenia
Oswiadczam, ze znany jest miregulamin zawodow/zaje¢ 1w petni akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach.
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych

osobowych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Sepdlnie Krajenskim.

miejscowos¢, data podpis zawodnika



