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nizej podpisany o$wiadczam, ze moj stan zdrowia nie budzi obaw
i pozwala na udzial w rekreacyjnej imprezie pn. Il Wakacyjny Turniej Racketlona o Puchar Prezydenta
Miasta Pily zgodnie z Regulaminem i nie bed¢ wnosit roszczen odszkodowawczych z tego tytutu.

Jednoczesnie, zgodnie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia z dnia
29 sierpnia 1997r. wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celow
budowania pozytywnego wizerunku Administratora Danych Osobowych w przestrzeni publicznej
i w mediach.

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Uwaga!
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, iz:
1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Rekreacji Wodnej ,,AQUA-PIL” Sp. z 0.0. z siedzibg w Pile,
ul. A. Grottgera 4;
2)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji zaje¢ AQUA SCHOOL i nie beda udostepniane innym podmiotom;
3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;
4)  podanie danych osobowych jest dobrowolne.



