AKADEMICKA

Dﬁ SPORTU

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

1. Niniejszym potwierdzam chec¢ uczestnictwa w AKADEMICKIEJ DOBIE SPORTU.

2. Oswiadczam, ze znam zasady przeprowadzenia ww. imprezy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Wyrazam zgode na
przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych w zwigzku z uczestnictwem w ww. wydarzeniu (wyniki / statystyki / publikacja
w prasie i internecie).

3. Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala mi na udziat w AKADEMICKIEJ DOBIE SPORTU.

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1) — dalej RODO - Administratorem danych osobowych jest Akademicki Zwigzek Sportowy z siedziba: 00-056 Warszawa, ul. Kredytowa 1A. Podanie danych jest
dobrowolne jednak niezbedne do udziatu w wydarzeniu.
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