AMATORSKA LIGA SIATKOWKI RODZICOW
VOLLEYBALL BEACH CUP
2020

ALSR
VOLLEYBALL
BEACH CUP

ZGLASZAM DRUZYNE .........oooooeoieeeroeeeeeeeeesee e sss s

(nazwa druzyny)

do udziatu w rozgrywkach ALSR Volleyball Beach Cup 2020

Lp. Nazwisko Imie Szkota dziecka
1
2
3

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem obowigzujacym podczas rozgrywek ALSR Volleyball Beach Cup
2020 i zobowigzuje sie do jego stosowania.

2. Wyrazam dobrowolng zgode na wielokrotne przetwarzanie przez Tréjmiejskie Stowarzyszenie Sportowe z
siedzibg w Gdansku, przy ul. Miechucinskiej 10, moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb
rekrutacji i prowadzenia zawoddw organizowanych przez Stowarzyszenie.

3. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wielokrotne wykorzystanie mojego wizerunku oraz gtosu, w
catosci lub w postaci dowolnych fragmentéw do celéw przygotowania przez Trdjmiejskie Stowarzyszenie
Sportowe materiatéw promocyjnych i marketingowych.

4. Administratorem danych jest Trojmiejskie Stowarzyszenie Sportowe z siedzibg w Gdansku, przy ul.
Miechucinskiej 10,

5. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w nastepujacych celach:

a. dla potrzeb rekrutacji uczestnikdw zawoddw sportowych
b. dla potrzeb przygotowania klasyfikacji generalnej zawodow i ogtoszenia laureatéw zawodow
c. dla potrzeb produkcji materiatdw promocyjnych i marketingowych

6. Okres przetwarzania danych osobowych zalezy od celu w jakim te dane sg przetwarzane. Okres przez ktéry

dane sg przetwarzane ustalany jest w oparciu o nastepujace kryteria:
a. okres przez jaki prowadzona jest rekrutacja
b. okres, ktéry jest niezbedny do przygotowania klasyfikacji
c. okres promocji i prowadzonych dziatan marketingowych

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla potrzeb przeprowadzenia zawodow.

8. Jest Pani/Pan uprawniona/y do zadania dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Moze
Pani/Pan takze wnie$¢ skarge do organu nadzorczego wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

9. Ma Pani/Pan prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie . Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania Pani/Pana danych, ktérego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed
jej cofnieciem.

10. Powyzsze uprawnienia moze Pan/Pani realizowac piszac na adres email: siatkowka@tss.org.pl

Data i podpis zawodnika nr 3
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