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ZGODA NA UDZIAL W KONSULATCJI KADRY PZMT

Miejsce: COS Osrodek Przygotowan Olimpijskich w Zakopanem
Termin: 4-8 listopada 2022 roku

Imie i Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Nazwa i adres
macierzystego klub

Imie i nazwisko trenera
klubowego

Data Czytelny podpis uczestnika

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, Ze zapoznatam/tem sig:

1.  zRegulaminami PZMT i zobowigzuj¢ si¢ go przestrzegac;

2. z prawami i obowigzkami ptyngcymi z czlonkostwa w Kadrze PZMT i zobowigzuj¢ si¢ je przestrzegac.

podpis zawodnika



mailto:prezes@muaythai.pl
http://www.pzmuaythai.pl

OSWIADCZENIE DODATKOWE DLA JUNIORA/KADETA/DZIECKA
(WYPELNIA RODZIC / OPIEKUN)

Ja NIZEJ POAPISANY ..ottt ettt ettt ettt et et e e e e e s et e s ee s et eetesteemten st e teeseeneeemeenseeneenseenees
wyrazam Zg0d¢ Na StArt SYNA/COTKI ...cuveviivieriieiieiieieste ettt ae sttt eeraesteessesteessesseensesseensesnnes
urodzonego/urodzonej dnia ............cceeevevveeeeerieeienieiene e W ettt ettt
startujacego/startujacej z Klubu (Petna NAZWA) .......cceeviiiiiiiiiieiieieseceeeee et

w konsultacjach Kadry Polskiego Zwigzku Muaythai W dnitl .........ccceecvivvievierienieiieie e
(doktadny termin)

Oswiadczam, ze syn/corka bierze udziat w w/w wydarzeniu Muaythai w walkach petnokontaktowych na moja
odpowiedzialno$¢. Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za wynikte w trakcie
konsultacji urazy i kontuzje. Ponadto o$wiadczam, ze posiada ubezpieczenie NNW na czas trwania konsultacji oraz

aktualne badania lekarskie dopuszczajace do walk pelnokontaktowych.

Czytelny podpis zawodnika Czytelny podpis rodzica/opiekuna

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ”ZGODA NA UDZIAL W KONSULATCIJI
KADRY PZMT,, w celu organizacji Konsultacji, zgodnie z art. 13 ust. 1—2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U. UE L 119, s. 1) oraz zgodnie klauzulg informacyjna dotaczona do mojej zgody.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis

Klauza informacyjna:

Przyjmuje do wiadomosci, ze z dniem 25 maja 2018 r. bgdzie stosowane ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO), zgodnie z ktorego art. 13 ust. 112

zostaje dodatkowo poinformowanaly, ze:

1. dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody,

2. zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana, co pozostanie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, z tym ze podanie danych osobowych stanowi warunek umozliwiajacy udziat w konsultacji,

4. dane osobowe beda przetwarzane przez czas udziatu w konsultacji, przy czym wizerunek begdzie przetwarzany takze po zakonczeniu mojego uczestnictwa,
w okresie promocji, reklamy i dziatan marketingowych prowadzonych przez POLSKI ZWIAZEKMUAYTHAI,

5. odbiorcami danych osobowych beda: pracownicy POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHALI i jego instruktorzy, ksiegowy oraz ubezpieczyciel,

6. przystugujacych prawach w stosunku do POLSKIEGO ZWIAZKU MUAYTHAL Zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze do przenoszenia danych — w sprawie realizacji praw mozna kontaktowa¢ si¢ z inspektorem ochrony
danych w POLSKIM ZWIAZKUMAUYTHAL,

7. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowac poprzez maila biuro@pzmuaythai.pl
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