OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
LETNIE GRAND PRIX W KOSZYKOWCE ULICZNE] KAT. OPEN
WAKACJE 2015

imie i nazwisko uczestnika zawodow

Oswiadczam, ze m6j obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatu w zawodach sportowych
organizowanych przez MOSiR Minsk Mazowiecki, w LETNIM GRAND PRIX W KOSZYKOWCE ULICZNE]
KAT. OPEN w dniach 04.07, 18.07, 01.08, i 22.08.2015 oraz Ze startuje w nich dobrowolnie i na
wilasng odpowiedzialno$¢.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig regulaminéw zawodow
i obiektow, na ktorych one sie odbeda i w pelni akceptuje zapisy w nich zawarte.

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) zawartych w powyzszym o$wiadczeniu
oraz wykorzystania wizerunku osoby niepelnoletniej (zdjecia wykonane podczas zaje¢) przez Miejski
Os$rodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Minsku Mazowieckim przy ul. Wyszyniskiego 56 w celu promocji
i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wynikéw, zdje¢ i sprawozdan
z zawodow w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branzowych.

Datai czytelny podpis

Informujemy, Ze Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedziba
w Minsku Mazowieckim przy ul. Wyszynskiego 56. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia zajec.
Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Przekazanie danych jest
dobrowolnie.



