ZBIORCZA ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

1.Nazwa zespotu:

DO UDZIALU W TURNIEJU PILKI KOSZYKOWEJ 3X3 W DNIU 23.05.2026 .
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Imie i nazwisko

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji
Turnieju Koszykéwki 3x3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych przez OSiR w Mosinie (informacje o wynikach
dostepne na stronie internetowej, na FB, w prasie, telewizji oraz innych
mediach spoteczno$ciowych,). Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych jest
niezbedne do udziatu w Turnieju Koszykéwki 3x3 w dniu 23.05.2026r.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wizerunku w celu dopehienia realizacji
dziatan statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w Nocnym Turnieju
Koszykowki 3x3.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w
sprawie szczegotowych zasad 1 warunkow prowadzenia
dziatalnosci w dziedzinie rekreacji ruchowej z dnia 12.09.2001,
Oswiadczam, Ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
do wzigcia udzialu w Turnieju Koszykowki 3x3
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