Zalacznik nr. 1 ( Zawodnik pelnoletni )

Imi¢ i nazwisko uczestnika zawodow

Wyrazam zgode na udziat w zawodach sportowych organizowanych przez Pomorska Federacje WOPR

w dniu . . ... eveee... TOKU pod nazwa Pomorska Liga Ratownictwa Wodnego. Jednoczesnie
oswiadczam, ze mO_] stan Zdrow1a pozwala na wzigcie udzialu w tego typu zawodach sportowych oraz ze startuje w
nich na wlasng odpowiedzialno$¢. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z tre§cig regulaminéw zawodow i
obiektow, na ktorych one si¢ odbeda i w pelni akceptuje zapisy w nich zawarte.

(data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych w bazie danych Pomorskiej Federacji
WOPR, 76-200 Stupsk, ul. Szczecinska 99, ktora bedzie ich administratorem. Zgadzam si¢ na przekazywanie tych
danych osobom trzecim, a takze na ich przetwarzanie zgodnie z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu promoc;ji i
upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wynikow, zdjeé i sprawozdan z zawodoéw w prasie,
na stronach internetowych i w informatorach branzowych.

(data i czytelny podpis)






