
OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA  
  
Ja niżej podpisany(a)  
  
................................................................................................................................  

(imię i nazwisko)  

Oświadczam, że zapoznałem (am) się ze wszystkimi regulaminami rozgrywek: cykl 
Turniejów o Puchar Prezydenta Miasta Łodzi oraz cykl Grand Prix Społecznej 
Akademii Nauk Par Mieszanych w Siatkówce Plażowej, posiadam aktualne 
ubezpieczenie NNW, ważne badania lekarskie, a mój stan zdrowia pozwala mi na 
czynny udział w zawodach siatkówki plażowej. Jednocześnie zrzekam się roszczeń 
ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała, powstałego w czasie gry 
w turniejach lub chorób wynikających z zatajonych przeze mnie dolegliwości.   

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy 
Unii Europejskiej PL) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie j.w  

Wyrażam zgodę na:  

 przetwarzane moich danych w celu prowadzenia statystyk turniejowych oraz 
przekazywania informacji o kolejnych zawodach.  

 upublicznienie moich wyników, zdjęć, imienia i nazwiska na stronach 
internetowych Klubu Sympatyków Piłki Siatkowej oraz na profilu FB Klubu, 
a także w prasie, radiu i TV  

 wykorzystania moich zdjęć w wydawnictwach, gadżetach i innych 
materiałach promocyjnych Klubu Sympatyków Piłki Siatkowej.   

Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a, że:  

 Administratorem moich danych osobowych będzie Klub Sympatyków Piłki 
Siatkowej z siedzibą w Łodzi, ul. Milionowa 96A tel: 791 544 226, mail: 
biuro@siatka-lodzkie.org.  

 Odbiorcami moich  danych osobowych będzie ponadto Urząd Miasta Łodzi. 
Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat (okres 
przechowywania dokumentacji sprawozdawczej). 

 Przysługuje mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych i prawo do ich sprostowania. 

 Przysługuje mi  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych 
w zakresie wymaganym przez administratora skutkuje niedopuszczeniem do 
zawodów. 
 

   

……………..………        .......................................................  
 (data)            (podpis)      
 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA  
  
Ja niżej podpisany(a)  
  
................................................................................................................................  

(imię i nazwisko)  

Oświadczam, że zapoznałem (am) się ze wszystkimi regulaminami rozgrywek 
Projektu Plażówka  (cykl Turniejów o Puchar Prezydenta Miasta Łodzi i Grand Prix 
Społecznej Akademii Nauk Par Mieszanych w Siatkówce Plażowej) oraz posiadam 
aktualne ubezpieczenie NNW, ważne badania lekarskie, a mój stan zdrowia pozwala mi 
na czynny udział w zawodach siatkówki plażowej. Jednocześnie zrzekam się roszczeń 
ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała, powstałego w czasie gry 
w turniejach lub chorób wynikających z zatajonych przeze mnie dolegliwości.   

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy 
Unii Europejskiej PL) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie j.w  

Wyrażam zgodę na:  

 przetwarzane moich danych w celu prowadzenia statystyk turniejowych oraz 
przekazywania informacji o kolejnych zawodach.  

 upublicznienie moich wyników, zdjęć, imienia i nazwiska na stronach 
internetowych Klubu Sympatyków Piłki Siatkowej oraz na profilu FB Klubu, 
a także w prasie, radiu i TV  

 wykorzystania moich zdjęć w wydawnictwach, gadżetach i innych 
materiałach promocyjnych Klubu Sympatyków Piłki Siatkowej.   

Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a, że:  

 Administratorem moich danych osobowych będzie Klub Sympatyków Piłki 
Siatkowej z siedzibą w Łodzi, ul. Milionowa 96A tel: 791 544 226, mail: 
biuro@siatka-lodzkie.org.  

 Odbiorcami moich  danych osobowych będzie ponadto Urząd Miasta Łodzi. 
Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat (okres 
przechowywania dokumentacji sprawozdawczej). 

 Przysługuje mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych i prawo do ich sprostowania. 

 Przysługuje mi  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,  tj. Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych 
w zakresie wymaganym przez administratora skutkuje niedopuszczeniem do 
zawodów. 
 

   

……………..………        .......................................................  
 (data)            (podpis)      


