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                                                Zgłoszenie indywidualne do zawodów
	                   III Puchar Burmistrza Augustowa w Orientacji Sportowej

                                      Augustów, 19 maja 2017 r.

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Uczeń szkoły:
	

	Deklaruję udział w następujących  konkurencjach:
	                     Bieg na orientację



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2014.1182) zawartych w powyższym zgłoszeniu oraz wykorzystania wizerunku przez SIS „Integracja” Augustów lub UKS „Integracja-Kormoran” w Augustowie, w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wyników, zdjęć i sprawozdań z zawodów w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branżowych.  
Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny(a) do udziału w odbywających się 19 maja 2017 r. zawodach, oraz że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań do mojego czynnego uczestnictwa w tych zawodach. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zapisami regulaminu i je akceptuję. 
                                                                                                                                                             ……………………..……………………….

                                                                                                                                                                  Data i czytelny podpis zawodnika

*Jako przedstawiciel ustawowy –  rodzic/opiekun  nieletniego/-j .......................................................................................... oświadczam, że jest on(a) zdolny(a) do udziału w odbywających się 19 maja 2017 r. zawodach oraz, że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań do uczestnictwa dziecka w biegu. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zapisami regulaminu i je akceptuję. Wyrażam zgodę na czynny udział dziecka w w/w imprezie i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.

                                                                                                                                                             ……………………..……………………….

                                                                                                                   Data i czytelny podpis opiekuna


Administratorem Państwa danych osobowych będzie SIS „Integracja” z siedzibą 16-300 Augustów, ul. Wojska Polskiego 47/37. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji zawodów sportowych. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Przekazanie danych jest dobrowolnie.


