FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY MAZOVIA CUP

TURNIEJE PIlEKI NOZNEJ

NAZWA DRUZYNY

ROCZNIK PROSIMY POSTAWIC ZNAK
) W KRATCE
Z WLASCIWYM ROCZNIKIEM

2013 2014 2015

TRENER

Imie i nazwisko

Telefon E-mail

OPIEKUN DRUZYNY

Imie i nazwisko

Telefon E-mail

LICZBA ZAWODNIKOW

Prosze wpisac¢ liczbe zawodnikéw

OPIEKUNOWIE

Prosze wpisac¢ liczbe opiekunéow

Wypetniony formularz prosze wystac na adres: mikolajewskimarek@wp.pl
TERMIN PRZYJMOWANIA ZGt OSZEN UPLYWA 18 SIERPNIA 2024. O UDZIALE W TURNIEJU ZADECYDUJE KOLEINOSC ZGLOSZEN.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE
Z REGULAMINEM IMPREZY
MEAWIANKA MAZOVIA CUP
POZEGNANIE WAKACJI

I AKCEPTUJE JEGO ZAPISY. Data Pieczqtka jednostki zgtaszajqgcej i podpis

Administratorem danych osobowych jest Polska Fundacja Sportu i Kultury (ul. Sw. Bonifacego 112, 02-909 Warszawa). Dane osobowe s3 gromadzone i przetwarzane jedynie w celu realizacji imprezy
sportowej pod nazwa Mtawianka Mazovia Cup - Pozegnanie Wakagji, ktéra odbeda sie 30 sierpnia 2024 roku. Dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom, organizacji miedzynarodowej czy do
panstw trzecich. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do osoby odpowiedzialnej za ich
gromadzenie. Wystanie formularza oznacza zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych na potrzeby imprezy sportowej Mtawianka Mazovia CUP - Pozegnanie Wakacji . Polska Fundacja Sportu i Kultury
bedzie przechowywac dane jedynie przez czas jakijest niezbedny do zrealizowania celu jakim jest organizacja imprezy sportowej pod nazwg Mtawianka Mazovia CUP - Pozegnanie Wakadji.

ORGANIZATOR ORGANIZATOR TECHNICZNY
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