Mistrzostwa Pamieci Seniorow
21 czerwca, godz. 11:00
Siedziba Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem
0Oddzial Wojewédzki w Szczecinie

Formularz zgtoszeniowy uczestnika Mistrzostw Pamieci Senioréw
DANE UCZESTNIKA

Imie i NAZWISKO: .vreverressiresesssnsesessssssesssssssssssesssens
Data Urodzenia: .....oooennemesmsssssssssssssesssesesssesnns
Adres e-mail / nr telefonu: ...

Nazwa organizacji / placOwki (jeSli dOLYCZY): .cerereeemeerrmeesreerseemsseesseessesessessseesanes

OSWIADCZENIA

[JO$wiadczam, Ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem Mistrzostw Pamieci Senioréw i
akceptuje jego postanowienia.

[IlWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji i
przeprowadzenia Mistrzostw Pamieci Senioréw, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

[lWyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania) w
materiatach promocyjnych, informacyjnych i medialnych dotyczacych wydarzenia.

Podpis uczestnika

(data i miejscowo5¢)



