Zatacznik nr 2.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu i
zakresie niezbednym do przeprowadzenia Turnieju oraz zwigzanych z nim dziatan organizacyjno-

promocyjnych Organizatora w zakresie i na zasadach okreslonych w  Regulaminie IlI Otwartego

Biatoteckiego Turnieju Koszykdéwki Amatorskich Druzyn Mieszanych 18+ i w przepisach prawa przez
Stowarzyszenie Razem Dla Biatoteki z siedziba przy ul. Ksigzkowej 9e/324, 03-134 Warszawa

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
Oswiadczenie zawodnika o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze mdj stan zdrowia jest dobry i nie ma przeciwskazan lekarskich do

¢wiczen ruchowych, by wzigé udziat w Il Otwartym Biatoteckim Turnieju Koszykéwki Amatorskich Druzyn
Mieszanych 18+.

Data, podpis zawodnika
Oswiadczenie zawodnika o akceptacji warunkéw Regulaminu Turnieju

Ja nizej podpisana/y zapoznatem sie z warunkami udziatu w Il Otwartym Biatoteckim Turnieju Koszykdwki
Amatorskich Druzyn Mieszanych 18+ zapisanymi w Regulaminie Turnieju,

akceptuje je i bede
przestrzegat/a.

Data, podpis zawodnika



