Zatgcznik nr 2
do Regulaminu
Turnieju Pitki Noznej Mtodziezowych Rad Wielkopolski

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA TURNIEJU, KTORY UKONCZYt 18. ROK ZYCIA PRZYSTEPUJACEGO DO UDZIAtU
W TURNIEJU PN.
»TURNIEJ PILKI NOZNEJ MtODZIEZOWYCH RAD WIELKOPOLSKI”

Dane uczestnika przystepujacego do udziatu w Turnieju:

IMIE I NAZWISKO w.vvevieieceeece ettt et st aes s e e sne e s

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu Turnieju, w tym z zasadami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych i w petni je akceptuje.

(miejscowos¢, data) (podpis)

2. wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie (w tym pozyskanie, przechowywanie
i publikacje) mojego wizerunku przez Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, w celach
informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z Turniejem Pitki Noznej Mfodziezowych Rad Wielkopolski.
Jestem $wiadoma/y przystugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak réwniez faktu, ze wycofanie zgody
nie ma wpltywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(miejscowos¢, data) (podpis)

3. wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddztwo
Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, celem udziatu w Turnieju Pitki Noznej Mtodziezowych Rad Wielkopolski.
Jestem Swiadoma/y przystugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak réowniez faktu, ze wycofanie zgody
nie ma wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(miejscowo$¢, data) (podpis)

4. oswiadczam, ze stan mojego zdrowia jest dobry i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
Turnieju.

(miejscowos$¢, data) (podpis)



