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ZGŁASZAM  DRUŻYNĘ ……………………………………………………………………………………………. 

(nazwa drużyny) 
 

do udziału w rozgrywkach ALSR Volleyball Beach Cup 2020 

Lp. Nazwisko Imię Szkoła dziecka 
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2    

3    
 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem obowiązującym podczas rozgrywek ALSR Volleyball Beach Cup 
2020 i zobowiązuję się do jego stosowania. 

2. Wyrażam dobrowolną zgodę na wielokrotne przetwarzanie przez Trójmiejskie Stowarzyszenie Sportowe z 
siedzibą w Gdańsku, przy ul. Miechucińskiej 10, moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb 
rekrutacji i prowadzenia zawodów organizowanych przez Stowarzyszenie. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i wielokrotne wykorzystanie mojego wizerunku oraz głosu, w 
całości lub w postaci dowolnych fragmentów do celów przygotowania przez Trójmiejskie Stowarzyszenie 
Sportowe materiałów promocyjnych i marketingowych. 

4. Administratorem danych jest Trójmiejskie Stowarzyszenie Sportowe z siedzibą w Gdańsku, przy ul. 
Miechucińskiej 10,  

5. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w następujących celach: 
a. dla potrzeb rekrutacji uczestników zawodów sportowych 
b. dla potrzeb przygotowania klasyfikacji generalnej zawodów i ogłoszenia laureatów zawodów 
c. dla potrzeb produkcji materiałów promocyjnych i marketingowych 

6. Okres przetwarzania danych osobowych zależy od celu w jakim te dane są przetwarzane. Okres przez który 
dane są przetwarzane ustalany jest w oparciu o następujące kryteria: 

a. okres przez jaki prowadzona jest rekrutacja 
b. okres, który jest niezbędny do przygotowania klasyfikacji 
c. okres promocji i prowadzonych działań marketingowych 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla potrzeb przeprowadzenia zawodów. 
8. Jest Pani/Pan uprawniona/y do żądania dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Może 
Pani/Pan także wnieść skargę do organu nadzorczego wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

9. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie . Wycofanie zgody nie ma wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania Pani/Pana danych, którego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed 
jej cofnięciem. 

10. Powyższe uprawnienia może Pan/Pani realizować pisząc na adres email: siatkowka@tss.org.pl 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
Data i podpis zawodnika nr 1 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
Data i podpis zawodnika nr 2 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
Data i podpis zawodnika nr 3 
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