TURNIEJ SIATKOWKI PLAZOWE

Formularz zgtoszeniowy na Turniej w Siatkdwke Plazowa

o Puchar Prezydenta Miasta Konina

20.08.2022 r.
Data Numer )
L.p. Imie i nazwisko _ Podpis
urodzenia kontaktowy
1.
2.

Oswiadczam, ze:

e stan mojego zdrowia pozwala na udziat w Turnieju Siatkéwki Plazowej o Puchar
Prezydenta Miasta Konina na wiasng odpowiedzialnosc,

e zapoznatem sie z Regulaminem Turnieju i akceptuje jego warunki i postanowienia.

(data i czytelne podpisy zawodnikéw)

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Sportu
i Rekreacji w Koninie, z siedzibg przy ul. Kurow 1, 62-510 Konin do celow dokumentowania
przebiegu Turnieju Siatkdwki Plazowej o Puchar Prezydenta Miasta Konina w dniu
20.08.2022 r. i tym samym zgadzam sig, aby zdjecia wykonywane podczas w/w imprezy
z moim wizerunkiem byty upubliczniane na stronach internetowych www.mosirkonin.pl,

www.konin.pl oraz www.facebook.com/mosirkonin.

Powyzsze zezwolenie na wykorzystanie wizerunku obejmuje dokonywanie niezbednych
przerébek i zmian takich jak np. kadrowanie, obrébka materiatu w zakresie, w jakim bedzie

to uzasadnione celem i sposobem prezentacji wizerunku.
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Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz mam prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Oswiadczam, ze z tytutu udzielonej zgody nie bedg sie domagat zaptaty wynagrodzenia ani

zadnej innej formy gratyfikacji.

(data i czytelne podpisy zawodnikéw)
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