ZALACZNIK DO ZGLOSZENIA ZESPOLU

OSWIADCZENIE
Niniejszym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych
w niniejszym formularzu przez Stowarzyszenie ,,Akademia Koszykowki Zamo$¢”.

Dane osobowe:
Nazwisko:

Imig:

PESEL:

telefon kontaktowy:

e-mail

Os$wiadczam, ze:
zrzekam si¢ roszczen ubezpieczeniowych z tytutu ewentualnej kontuzji odniesionej w trakcie
gry w turnieju o Puchar Prezydenta Miasta Zamo$¢ — Twierdza Zamo$¢ Cup 2021, ktory
zostanie rozegrany 10 lipca 2021 r. — OSiR Zamos¢.

Zapoznalem si¢ z trescig Regulaminu Turnieju i w petni akceptuje zawarte w nim
warunki uczestnictwa.

Dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(miejscowo$¢) (dnia)

(podpis)



ZGODA WIZERUNKOWA

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi

....................................................... (imig i nazwisko Zawodnika),

poprzez jego rejestrowanie, uzywanie, obrobke, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie

i utrwalanie w celach promocyjnych, marketingowych, dokumentalnych oraz szkoleniowych
przez Stowarzyszenie ,,Akademia Koszykoéwki Zamos¢”, utrwalonych jakakolwiek technika,
na wszelkich no$nikach (w tym, w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub
dzwigckowej).

We wskazanych powyzej celach wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami
innych os6b, moze by¢ uzupeliony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagranie
filmowe 1 dzwigkowe z jego udzialem mogg by¢ cigte, montowane, modyfikowane, dodawane

do innych materiatow bez obowiazku akceptacji produktu koncowego.

(miejscowo$¢) (dnia) (podpis)



