KARTA ZGEOSZENIOWA
OTWARTE MISTRZOSTWA GORLIC

NARCIARSTWO KLASYCZNE
Krzywa, 09.02.2019 r.

NAZWISKO I IMIE ROK URODZENIA

ADRES

E-MAIL

Gorlice,

Podpis zawodnika

Numer o§wiadczenia (zawodow): /2019.

Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
uczestnictwa w imprezach sportowo — rekreacyjnych organizowanych przez Osrodek
Sportu i Rekreacji z siedzibg przy ulicy Sportowej 9 w Gorlicach

Os$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow uczestnictwa
w zawodach w OTWARTYCH MISTRZOSTWACH GORLIC W NARCIARSTWIE KLASYCZNYM w dniu
09.02.2019 . organizowanych przez Os$rodek Sportu i Rekreacji w Gorlicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.
Os$wiadczam, ze zostalem(am) przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Gorlicach, z siedziba w Gorlicach przy
ul. Sportowej 9 poinformowany i przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) Moje dane osobowe w zakresie obejmujacym imi¢ i nazwisko wraz z wizerunkiem, beda przetwarzane w celu uczestnictwa w
powyzej wymienionych zawodach sportowych, beda stuzy¢ promocji tych zawodoéw wraz z ogloszeniem wynikow;
2)  Administratorem tak  zebranych  danych  osobowych jest Os$rodek Sportu i Rekreacji w  Gorlicach,
z siedzibg w Gorlicach, ul. Sportowa 9;
3) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;
4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w
zawodach.

GOMICE, ANIA e s
(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



