Zalacznik nr 1 do Regulaminu

KARTA ZGLOSZENIOWA
»w TURNIEJ TENISA STOLOWEGO O PUCHAR BURMISTRZA WISLY”

Organizator TURNIEJU: Klub Sportowy ,,Wislanskie Orty”, Referat Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu
Urzedu Miejskiego w Wisle

Zglaszajacy uczestnictwo w TURNIEJU

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e e
IMIEJSCOWOSCE: .ottt et

Rocznik urodzenia/Wiek: ......................

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia Regulaminu Turnieju Tenisa Stolowego
»O Puchar Burmistrza Wisly, w tym z informacjg dotyczacq przetwarzania danych osobowych,
przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje¢ zapisy w nim zawarte.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.
L. 2016. 119. 1), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Wisle z siedziba: Pl. B. Hoffa 3, 43 — 640 Wista jako administratora
danych osobowych podanych w zgltoszeniu w celach zwiazanych z:

® udziatem w TURNIEJU;
® wylonieniem zwyci¢zcOw i przyznania nagrod;

® promowaniem dziatalno$ci Urzedu Miejskiego w Wisle oraz osiagni¢¢ sportowych dorostych z regionu Wisty.

Jestem $wiadoma/my, iz podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze uczestnictwo w TURNIEJU
bedzie niemozliwe.

Zgoda na publikowanie wizerunku

Ja nizej podpisana/ny zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. RODO oraz art. 81lust.2 pkt 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. (t.j. Dz.U.2019 poz. 1231)

Wyrazam zgode

na bezterminowe, publiczne i nieodptatne wykorzystanie przez Urzad Miejski w Wisle z siedziba: pl. B. Hoffa 3, 43-460 Wista, mojego wizerunku
zarejestrowanego podczas ,, TURNIEJU organizowanego przez Urzad Miejski w Wisle.

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa miasta Wista (www.wisla.pl), media spotecznosciowe, prasa lokalna (Echo Wisty).
Niniejszym o$wiadczam, ze zgod¢ wyrazitam/em dobrowolnie oraz zostalam/em poinformowana/ny, iz przystuguje mi prawo do wycofania zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

WISEA, ANIa. . o
(czytelny podpis uczestnika petnoletniego) (czytelny podpis Rodzica/Opiekuna uczestnika niepetnoletniego)



