Załącznik nr 1
Formularz zgłoszeniowy drużyny w Lubuskich Igrzyskach Seniorów, Gorzów Wielkopolski 2024

NAZWA DRUŻYNY: ……………………………………………………………………………………………………………………….
ZAWODNICY  W DRUŻYNIE (należy zaznaczyć osobę, która będzie kapitanem drużyny 
poprzez podkreślenie):
	Lp.
	IMIĘ
	NAZWISKO
	MIEJSCOWOŚĆ ZAMIESZKANIA
	ROK URODZENIA
	
ROZMIAR KOSZULKI
	PODPIS(*)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Dane osobowe kapitana drużyny:
Imię i nazwisko ………………………………….…………………..
Telefon kontaktowy ………………………….…………………..
e-mail ………………………………………………………………………..




	DODATKOWY FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZAWODÓW PŁYWACKICH W RAMACH LUBUSKICH IGRZYSK SENIORÓW 21 PAŹDZIERNIKA 2024 ROKU

	NAZWA DRUŻYNY:

	IMIĘ I NAZWISKO KAPITANA DRUŻYNY:

	LP.
	Konkurencja 1 - 50 m stylem grzbietowym
	Konkurencja 2 - 50 m stylem dowolnym

	
	Imię i nazwisko seniora-zawodnika
	Imię i nazwisko seniora-zawodnika

	
	 

	 

	
	 

	 

	
	 

	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 









(*) Oświadczam, że:
1. zapoznałem/am się z Regulaminem Lubuskich Igrzysk Seniorów, akceptuję jego warunki i będą przestrzegał/a zawartych w nim postanowień,
2. stan mojego zdrowia pozwala mi na udział w Lubuskich Igrzyskach Seniorów,
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na:
1. przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do organizacji i przeprowadzenia Lubuskich Igrzysk Seniorów (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
2. wykorzystanie mojego wizerunku w celu promocji Lubuskich Igrzysk Seniorów, w szczególności publikację materiałów informacyjnych i audiowizualnych zrealizowanych w oparciu o zawody z moim udziałem bez ograniczeń.
Więcej informacji u koordynatora zawodów: mail: ……………………………………….; tel. ………………………………………


			                                                                                         ……………………………………………..………
						………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
		………………………………………………………
………………………………………………………
                                                                                         ……………………………………………..………
						………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….


						Miejscowość, data i podpisy uczestników
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