FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W |1l OTWARTYM TURNIEJU STRZELECKIM
IM. MAJORA JOZEFA RZEPKI W DWUBOJU Z PISTOLETU | KARABINU SPORTOWEGO
SOKOtOW MLP., 2 czerwca 2024 r.

Po zaznajomieniu sie z regulaminem Il Otwartego Turnieju Strzeleckiego Im. Majora
J6zefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu Sportowego zgtaszam swdj udziat:
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4. Kategoria:

[ ]- kobiety w wieku od 18 lat*
[ ]- mezczyini w wieku od 18 lat*

Oswiadczam, iz :

[ ]- Wyrazam zgode*
[ ]- Nie wyrazam zgody*

na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
przez Administratora danych do celdw zwigzanych bezposrednio z organizacja Ill Otwartego
Turnieju Strzeleckiego Im. Majora J6zefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu
Sportowego, podawaniem wynikéw turnieju do publicznej wiadomosci, z jego
prowadzeniem i promocjg, w szczegdlnosci na stronie internetowej i mediach
spotecznosciowych powiatu oraz poprzez wspotpracujgce z powiatem media. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

[ ]- Wyrazam zgode*
[ ]- Nie wyrazam zgody*

na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas realizacjilll Otwartego
Turnieju Strzeleckiego Im. Majora J6zefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu
Sportowego w materiatach promocyjnych i informacyjnych dot. tego wydarzenia. Jestem
Swiadomy tego, ze podane dane (w tym wizerunek) mogg by¢ powielane i udostepniane
(np. poprzez inne portale) niezaleznie od Administratora.

Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.



Zapoznatem (-am) sie z regulaminem Il Otwartego Turnieju Strzeleckiego Im. Majora
Jézefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu Sportowego oraz regulaminem Gminnej
Strzelnicy Sportowej ,,Partyzant” w Sokotowie Mip. i akceptuje ich warunki.

* - ZAZNACZ ODPOWIEDNI KWADRAT

(wyrazenie zgody na przetwarzanie danych identyfikacyjnych i kontaktowych jest niezbedne
do wziecia udziatu w turnieju)

miejscowosc i data czytelny podpis



