Oswiadczenie zawodnika pelnoletniego
bioracego udzial w turnieju

Akceptuj¢ warunki uczestnictwa w turnieju zgodnie z zasadami okreslonymi w regulaminie
,, Turnieju Tenisa Ziemnego”.

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udzialu w turnieju. W przypadku braku zaswiadczenia moje uczestnictwo
w w/w turnieju odbywac sie bedzie na moja odpowiedzialnosé.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej PL) .

Zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania i ochrony moich danych
osobowych.

Data......ccoovviiiiiiiii Czytelny podpis......ccevveriiiiiii i

* niepotrzebne skresli¢



