OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

oswiadczam, iz stan mojego zdrowia pozwala na udziat

w , XXI Indywidualnych Mistrzostwach Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym - 2023”.

.........................................................................

data i podpis

e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostg Gliwickiego, adres
siedziby: ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice, jako administratora, w celu organizacji,
przeprowadzenia i promocji zawodéw sportowych pn. ,XXI Indywidualne Mistrzostwa
Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym - 2023”,

Administrator informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych w dowolnym momencie poprzez zlozenie o$wiadczenia w Biurze Obstugi
Klienta Starostwa Powiatowego w Gliwicach. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Administrator informuje, ze wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
uniemozliwia udzial w turnieju, a tym samym jest réwnoznaczne z rezygnacja z uczestnictwa
w turnieju.

data 1 podpis

o Wyrazam zgod¢ na wykonywanie i upowszechnianie przez Organizatoréw zdje¢, materialow
filmowych zmoim wizerunkiem w mediach w zwigzku zpromocja zawodoéw sportowych
pn. »XXI Indywidualne Mistrzostwa Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym
-2023”,

data i podpis



