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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
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Podpis w/w zawodnikow formularzu zgloszen oznacza, Ze zapoznali si¢ oni z Regulaminem Nowinskiej Ligi w
Futsalu na sezon 2018/2019 roku i zobowigzujg si¢ do przestrzegania postanowien w nim zawartych.

Potwierdzam zdolno$¢é w/w zawodnikéw do gry w X1V Edycji NLF w Nowinach w sezonie 2018/2019.
(W przypadku niepotwierdzenia zdolnosci do gry przez lekarza wymagane jest podpisanie
oswiadczenia

(data, pieczatkai podpis lekarza )

Nazwisko i imi¢ oraz kontakt telefoniczny oraz e-mail z 1 osoba odpowiedzialng za druzyne
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Nowiny dnia.....................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w X1V Edycji Nowinskiej Ligi Futsalu
w sezonie 2018/2019 organizowanej w hali sportowej przy ul. Gimnazjalnej 1 w Nowinach.
Zapoznalem sie¢ z trescia regulaminu rozgrywek i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.
Swiadomy jestem ryzyka i biore pelna odpowiedzialno$é za ewentualne nieszczesliwe
nastepstwa wynikajace z mojego stanu zdrowia. Biore wszelka odpowiedzialno$¢ za swoje
uczestnictwo w lidze wynikajace z odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

zwane RODO.
Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych i zgode
na wykorzystanie wizerunku uczestnika na potrzeby promocji Gminnego Klubu Sportowego
Nowinska Akademia Futsalu w Nowinach (umieszczenie zdje¢ na profilu spolecznosciowym
Facebook oraz w serwisach internetowych i w innych materialach promocyjnych).
Administratorem zebranych danych jest Gminny Klub Sportowy
,Nowinska Akademia Futsalu” w Nowinach przy ulicy Gimnazjalnej 1.

Czytelny podpis zawodnikow:



