XXII EDYCJA LUKOWSKIEJ LIGI
HALOWEJ PILKI NOZNEJ
pod patronatem BURMISTRZA MIASTA EUKOW

NAZWA DRUZYNY

OSWIADCZENIE
zawodnika pelnoletniego

DATA URODZENIA

OSWIADCZENIE WYPEENIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze:

Moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w turnieju.

2. W przypadku odniesienia kontuzji nie bede wnosit roszczeh w
stosunku do organizatora.

3. Zapoznalem si¢ z regulaminem i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

data i podpis uczestnika

KLAUZULA INFORMACYJNA
OSRODKA SPORTU I REKREACJI W LUKOWIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informujemy, ze:
1. Administratorem Pana danych osobowych jest OSiR w Lukowie,
ul. Browarna 63, tel: 515 137 778, mail: osir-lukow@wp.pl

2. Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
ogo6lnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu rejestracji
uczestnikow imprezy sportowe;.

3. Dane osobowe przechowywane beda przez okresy 14 dni od zakonczenia
imprezy.

4. Ma Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

5. Przysluguje Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym, jednakze nie
podanie danych w zakresie wymaganym przez administratora moze
skutkowa¢ brakiem zgody na uczestnictwo w imprezie.

7. W oparciu o art. 81 ust. 2 ustawy o prawach autorskich
nie wymagane jest zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku: osoby
stanowiacej szczegot catosci; zgromadzenia, krajobrazu, publicznej
imprezy, w tym przypadku L LHPN.

data i podpis
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