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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Imię, nazwisko (osoba do kontaktu) Klub i kategoria turnieju Telefon

Adres e-mail

DATA, PODPIS:

504-804-446

j.budzko@podlaskizpn.org

www.podlaskizpn.org

MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA 
PODLASKIEGO W BEACH SOCCER

Oświadczam, że w razie powzięcia wiadomości o jakichkolwiek przeciwskazaniach medycznych 
do udziału w zajęciach przez Uczestnika zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym Organizatora 
turnieju. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu 
realizacji udziału w turnieju oraz w celach marketingowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1781) 
Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych przez Organizatora lub podmioty z nim 
współpracujące na podany nr. telefonu oraz adres e-mail zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą 
elektroniczną. 
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