NAZWA KONKURENC]I DODATKOWE]:

Af MOSiR

Z ABRZE

Formularz zgtoszeniowy
dla oséb petnoletnich
»KONKURENCJE DODATKOWE”

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY -

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowo$¢)

Data urodzenia:

*Telefon kontaktowy:

*Adres e-mail:

O o O

Os$wiadczam, ze znam i akceptuje warunki Regulaminu

podpis uczestnika

Wyrazam zgode na umieszczanie i prezentowanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz filmach,
zrobionych podczas trwania imprezy ,I Turniej Dzielnic Zabrza” we wszelkich mediach.

Wyrazam zgode na przechowanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
marketingowych Organizatora, przy jednoczesnym prawie do wgladu, zmiany, Zadania
zaprzestania przetwarzania danych osobowych i ich usuniecia. Administratorem danych
osobowych jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zabrzu Sp. z o.0.

O$wiadczam, ze dane objete powyzej ujetymi o$wiadczeniami zostaty podane dobrowolnie.

Oswiadczam, ze posiadam prawo do ztozenia powyzszych o$wiadczer i nie naruszaja one praw
0s6b trzecich.

podpis uczestnika

*Dane nieobligatoryjne




