OŚWIADCZENIE
I Międzynarodowy Amatorski Turniej Szachowy MATS
27.11-31.12.2020r.
Stwierdzam, że ja niżej podpisany ………………………………………………… jestem zdrowy i mogę uczestniczyć w turnieju szachowym w dniach 27.11-31.12.2020r, organizowanym przez Browar Wisła ul. 1 Maja 69
· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, zawartych w zgłoszeniu zgodnie                    z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

· Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie, do rozpowszechniania wizerunku, w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficznych w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
…………………………………..

Podpis 

OŚWIADCZENIE
I Międzynarodowy Amatorski Turniej Szachowy MATS

27.11-31.12.2020r.
Stwierdzam, że ja niżej podpisany ………………………………………………… jestem zdrowy i mogę uczestniczyć w turnieju szachowym w dniach 27.11-31.12.2020r, organizowanym przez Browar Wisła ul. 1 Maja 69

· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, zawartych w zgłoszeniu zgodnie                    z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

· Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie, do rozpowszechniania wizerunku, w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficznych w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
…………………………………..

Podpis 

OŚWIADCZENIE
I Międzynarodowy Amatorski Turniej Szachowy MATS

27.11-31.12.2020r.
Stwierdzam, że moje dziecko ………………………………………………… jest zdrowe i może uczestniczyć w turnieju w dniu 27.11-31.12.2020r, organizowanym przez Browar Wisła ul. 1 Maja 69
· Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych, zawartych w zgłoszeniu zgodnie                    z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133 poz.883). 

· Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka , do rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka, w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
…………………………………..

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

