KARTA ZGLOSZENIA

Il Edycja Rawskiej Ligi Ptywackiej organizowanej przez: Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej,

ZGO AQUARIUM, KS Triathlon Rawa
termin zawodow 22 listopada 2014 r.

Zglaszam swoj udziat w I Edycji rawskiej Ligi Plywackiej

1)

2)

3)

1. Termin- 22.11. 2014r.

Imig i nazwisko

L] Jeese

Telefon kontaktowy:

Adres zamieszkania:

O$wiadczam, Ze zapoznalem/zapoznatam”

zobowiazuje sig go przestrzegac.

si¢ z regulaminem Rawskiej Ligi Plywackiej i

Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w Rawskiej Lidze Plywackiej
w dniu 22 listopada 2014 r.
Oswiadczam, ze posiadam niezb¢dng wiedz¢ i umiejgtnosci poruszania si¢ po drogach.

W razie nieszczesliwego wypadku nalezy powiadomic:

imie i nazwisko osoby, stopien pokrewienstwa, telefon kontaktowy

wykonanie zdjge¢ z moim wizerunkiem oraz na wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych lub
uzyskanych ode mnie zdj¢¢ z moim wizerunkiem przez Organizator6w Rawskiej Ligi Ptywackiej Wizerunek, o ktérym
tu mowa zawsze wykorzystywany bedzie w celach zwigzanych z dzialalno$cia Organizatoréw lub podmiotow z
nimi wspolpracujacych. Zgoda na rozpowszechnianie obejmuje takze inne wykorzystanie, utrwalenie, obrobke,
przetwarzanie, przekaz i powielanie wykonanych zdje¢ z moim wizerunkiem na wszystkich znanych polach
eksploatacji, w tym okreslonych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wylacznie w celu
zwigzanym z dzialalno$cia Organizatoréw Rawskiej Ligi Plywackiej lub podmiotéw z nimi wspolpracujacych.
»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
zapisow do Rawskiej Ligi Plywackiej (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych;
tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

2) Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze administratorem ww. danych osobowych oraz wizerunku jest
ZGO AQUARIUMSP z OO w Rawie Mazowieckiej oraz ze mam prawo wgladu w swoje dane i mozliwo$¢ ich
poprawiania. Ponadto zostatem/am poinformowany/a, ze podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezbgdny do
udziatu w ww. przedsigwzigciu. O$§wiadczam, Ze jestem osoba petnoletnia i nieograniczona w zdolnosci do czynnosci
prawnych a zgodg powyzsza udzielam w pelni §wiadomie.

data podpisy
zawodnika i opiekuna prawnego
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