OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych, Wielkopolski Zwigzek Towarzystw
Wioslarskich zarejestrowany pod adresem ul. Wi Reymonta 35, 61-791 Poznan jest
administratorem danych osobowych zbieranych w celu organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw
Miasta Poznania na Ergometrze w dniu 22.02.2025 roku.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-na) o prawie wglagdu do moich danych oraz do
ztozenia wnioskow o ich poprawienie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym do ich udostepnienia przez
Administratora, a w szczegdlnosci zamieszczania ich w przekazach telewizyjnych, internetowych i
umieszczania w informatorach wydawanych przez Administratora.

Na podstawie par.2 ust.1 pkt. 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 wrzesnia
2001r. w sprawie szczegolnych zasad i warunkow prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji
ruchowej odwiadczam, Ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Miasta Poznania na
Ergometrze, a w szczegolnosci nie wystepujg w przypadku mojej osoby przeciwwskazania
zdrowotne do udziatu w ww. zawodach.

Imie i nazwisko (drukiem) Data i podpis

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych, Wielkopolski Zwigzek Towarzystw
Wioslarskich zarejestrowany pod adresem ul. Wi Reymonta 35, 61-791 Poznan jest
administratorem danych osobowych zbieranych w celu organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw
Miasta Poznania na Ergometrze w dniu 22.02.2025 roku.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-na) o prawie wglagdu do moich danych oraz do
ztozenia wnioskow o ich poprawienie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym do ich udostepnienia przez
Administratora, a w szczegdlnosci zamieszczania ich w przekazach telewizyjnych, internetowych i
umieszczania w informatorach wydawanych przez Administratora.

Na podstawie par.2 ust.1 pkt. 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 wrze$nia
2001r. w sprawie szczegolnych zasad i warunkow prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji
ruchowej odwiadczam, Ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Miasta Poznania na
Ergometrze, a w szczegolnosci nie wystepujg w przypadku mojej osoby przeciwwskazania
zdrowotne do udziatu w ww. zawodach.

Imie i nazwisko (drukiem) Data i podpis



