Sptyw kajakowy "Przygoda z Tata"

17-18.06.2023 r.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane rodzica/ b dziecka | Dane dziecka Il
opiekuna prawnego ane dziecka (do7r.z)

Imie:

Nazwisko: Imie: Imie:

Data urodzenia: Nazwisko: Nazwisko:

PESEL: Data urodzenia: Data urodzenia:
Adres e-mail: PESEL: PESEL:

Numer telefonu:

Niniejszym o$wiadczam, Ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w Sptywie Kajakowym i biore w nim udziat na wkasng odpowiedzialnos¢.

Na podstawie art. 61 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, a takze
art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (dz. U. 2017 poz. 880 z p6zn. Zm.)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje zapisy regulaminu sptywu ,Przygoda z Tatg” w dniach 17-18.06.2023r. i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych i wizerunku przez Organizatora w celu dopetnienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniu Sptyw
Kajakowy ,Przygoda z Tatg" organizowanego przez Administratora.

PUIR

PO b‘le,dZ] ska Data i podpis




