(pieczec klubu zgtaszajgcego) (dyscyplina/kategoria)

ZGLOSZENIE OSTATECZNE
AKADEMICKIE MISTRZOSTWA SLASKA
2020/2021
Stan zdrowia pozwala
. . Data Nr legitymacji mzm’ "': lf;z;tXVMs
Lp. Imie i Nazwisko urodzenia AZS e ggr@czny s
zawodnika)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

ZATWIERDZAM REPREZENTACJE UCZELNI W PODANYM SKtADZIE | POTWIERDZAM,
ZE WSZYSCY ZAWODNICY SA JEJ STUDENTAMI / PRACOWNIKAMI.

(Prezes KU AZS) (Trener/Kierownik druzyny)

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest Akademicki Zwigzek Sportowy Katowice z siedzibg: ul.
Dworcowa 15, 40-012 Katowice. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zawodach. Kazda osoba, ktorej
dane dotyczq ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich poprawiania oraz zgdania ich usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.
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