


Suwałki dn. 07 kwietnia 2018 r.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
OTWARTEGO INTEGRACYJNEGO TURNIEJU W BOWLINGU

Ja niżej podpisany/a (Imię i Nazwisko) …………………………………………...

urodzony/a …………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a………………………..………………………………………………

oświadczam, że jestem świadomy zagrożeń mogących pojawić się w związku ze startem w zawodach bowlingowych oraz aktualny mój stan zdrowia pozwala mi na udział w tych zawodach. 

W razie jakichkolwiek wątpliwości co do swojego zdrowia i związanej z nim możliwości uczestnictwa w zawodach bowlingowych, zobowiązuję się we własnym zakresie zasięgnąć przed startem opinii lekarza.

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 2135 ze zm.) przez Klub Sportowy „Jaćwing” – Suwałki z siedzibą w Suwałkach przy ulicy Pułaskiego 26A oraz Urząd Miasta Suwałki z siedzibą w Suwałkach przy ulicy Mickiewicza 1 na potrzeby zawarcia i realizacji przez Klub Sportowy „Jaćwing” – Suwałki umowy z Urzędem Miasta, a w szczególności udzielenia wsparcia, Organizacji Otwartego Integracyjnego Turnieju w Bowlingu, ewaluacji, kontroli, monitoringu, sprawozdawczości w ramach realizacji zadania publicznego z zakresu wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w 2018 roku oraz na potrzeby administrowanych przez Urząd Miasta Suwałki systemów informatycznych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a osobie, która wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. 



                                  …………………………………………….
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