
INDYWIDUALNEGO 

O PUCHAR WÓJTA GMINY SULMIERZYCE

1. Imię i nazwisko:  
 

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

2. Kategoria rozgrywkowa

a) dziewczęta Szkoła Podstawowa (klasy 

b) chłopcy Szkoła Podstawowa (klasy IV

 

c) chłopcy Szkoła Podstawowa (klasy 

d) dziewczęta Szkoła Podstawowa (klasy V

e) OPEN kobiet 

f) OPEN mężczyzn

3. Wyrażam zgodę na udział  osoby niepełnoletniej w  turnieju tenisa stołowego

 
4. Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w turnieju 

tenisa stołowego   
 
………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko uczestnika)
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez 

Stowarzyszenie Okręgowy Klub Strzelectwa Sportowego „10” oraz Urząd Gminy w Sulmierzycach . 

Wyrażam zgodę na umieszczenie wpisanych danych w informatycznej bazie Klubu

przetwarzanie zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Administratorem danych osobowych są Okręgowy Klub Strzelectwo Sportowego „10” i Urząd Gminy w 

Sulmierzycach, a przedmiotowe dane będą wykorzystane przy 

podmiotom niż to wynika z realizacji zadania.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas  

wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć w mediach społecznośc

Klubu Strzeleckiego 10)  publikacjach prasowych, biuletynach i stronach internetowych (Gminy Sulmierzyce, 

Klubu Strzeleckiego 10) 

 
 

 

*  
właściwe zaznaczyć 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

INDYWIDUALNEGO TURNIEJU TENISA STOŁOWEGO                           

O PUCHAR WÓJTA GMINY SULMIERZYCE

8.12.2019 r. 

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

Kategoria rozgrywkowa 

dziewczęta Szkoła Podstawowa (klasy I-IV)  

chłopcy Szkoła Podstawowa (klasy IV-VI)  

łopcy Szkoła Podstawowa (klasy V-VIII)  

dziewczęta Szkoła Podstawowa (klasy V-VIII)  

mężczyzn 

Wyrażam zgodę na udział  osoby niepełnoletniej w  turnieju tenisa stołowego
 

Tak – Nie* 

Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w turnieju 

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko uczestnika) 

czam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez 

Stowarzyszenie Okręgowy Klub Strzelectwa Sportowego „10” oraz Urząd Gminy w Sulmierzycach . 

Wyrażam zgodę na umieszczenie wpisanych danych w informatycznej bazie Klubu

przetwarzanie zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Administratorem danych osobowych są Okręgowy Klub Strzelectwo Sportowego „10” i Urząd Gminy w 

Sulmierzycach, a przedmiotowe dane będą wykorzystane przy turnieju i nie będą udostępniane innym 

podmiotom niż to wynika z realizacji zadania. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas  

wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć w mediach społecznościowych (Gminy Sulmierzyce, 

Klubu Strzeleckiego 10)  publikacjach prasowych, biuletynach i stronach internetowych (Gminy Sulmierzyce, 

.........................................................................
Podpis uczestnika pełnoletniego 
lub rodzica (opiekuna) uczestnika
niepełnoletniego 

 

STOŁOWEGO                            

O PUCHAR WÓJTA GMINY SULMIERZYCE 

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

Wyrażam zgodę na udział  osoby niepełnoletniej w  turnieju tenisa stołowego 

Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań lekarskich do udziału w turnieju 

……………………………………………………………………………………………… 

czam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez 

Stowarzyszenie Okręgowy Klub Strzelectwa Sportowego „10” oraz Urząd Gminy w Sulmierzycach .  

Wyrażam zgodę na umieszczenie wpisanych danych w informatycznej bazie Klubu oraz Gminy oraz 

przetwarzanie zgodnie z treścią Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

Administratorem danych osobowych są Okręgowy Klub Strzelectwo Sportowego „10” i Urząd Gminy w 

turnieju i nie będą udostępniane innym 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas  turnieju oraz 

iowych (Gminy Sulmierzyce, 

Klubu Strzeleckiego 10)  publikacjach prasowych, biuletynach i stronach internetowych (Gminy Sulmierzyce, 

......................................................................... 
Podpis uczestnika pełnoletniego  
lub rodzica (opiekuna) uczestnika 


