ZGLOSZENIE REPREZENTACII SZKOLY

TURNIEJ FUTSAL GRAM 2024

(SZKOtA)
Numer
Lp. na Imie i nazwisko Data urodzenia Nr leg. szkolnej
koszulce
Nauczyciel odpowiedzialny za reprezentacje:
Imie i nazwisko czytelny podpis

UWAGA !
Niniejszy druk wraz z kompletem legitymacji szkolnych zgtoszonych zawodnikéw nalezy dostarczy¢ bezposrednio
do prowadzgcych rozgrywki przed pierwszym meczem.

Zatwierdzam reprezentacje szkoty w podanym sktadzie i potwierdzam, ze wszyscy zgtoszeni zawodnicy sg uczniami
naszej szkoty (z klas V-VIII).

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest
Akademicki Zwigzek Sportowy z siedzibga: ul. Kredytowa 1A, 00-056 Warszawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu
w zawodach. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich poprawiania oraz zadania ich usuniecie lub
ograniczenia przetwarzania.



