20

INTEGRACYIJNE

Mistrzostwa Polski AZS

CERTYFIKAT PRZYNALEZNOSCI KLUBOWE)

Czesé | - wypetnia Zawodnik

IMIE | NAZWISKO

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PRZYNALEZNOSC KLUBOWA

NUMER LEGITYMACII
AZS / ISIC AZS / ITIC AZS*

DATA WAZNOSCI LEGITYMACII od: do:

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu karnego za
wytudzenie poswiadczenia nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w btad,
potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.
Oswiadczam, ze znam Regulamin Integracyjnych Mistrzostw Polski AZS i
zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystywanie moich danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w
Integracyjnych Mistrzostwach Polski AZS (wyniki / statystyki). Oswiadczam, ze moj
stan zdrowia pozwala mi na udziat w Integracyjnych Mistrzostwach Polski AZS w
Strzelectwie Sportowym.

Czesc Il — wypetnia Przedstawiciel Klubu

Potwierdzam zgodno$¢ danych przedstawionych w czesci | Certyfikatu ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 i art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”) Akademicki Zwigzek Sportowy, 00-056 Warszawa
ul. Kredytowa 1A (zwany dalej ,AZS”) przedstawia podstawowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, wiecej http://azs.pl/images/dokumenty/RODO-AZS.pdf

* niewlasciwe skreslic.
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