Pyskowice, dn. 21.07.2023r.
Imie i nazwisko

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w Turnieju Wyciskania Sztangi o ci¢zarze réwnym polowie masy ciata
organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach bior¢ udziat na wlasng
odpowiedzialnos¢ oraz, iz stan mojego zdrowia umozliwia mi udziat w zawodach.

Data i czytelny podpis

Oswiadczenia i zgoda:

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych mojego przez administratora
danych  Miejski  Os$rodek  Kultury 1 Sportu z siedziba w  Pyskowicach,
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27, w celu organizacji zaje¢ sportowych.

2. Zapoznalam si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, w tym =z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych
I prawie ich poprawiania.

3. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Miejskiego
Osrodka Kultury i Sportu w Pyskowicach.

4. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku przez Miejski Osrodek Kultury i Sportu
promowania dzialan zwigzanych z realizacja zajg¢ sportowych poprzez upowszechnianie
zdje¢ oraz materialow filmowych.

5. Zostatam poinformowany, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie
uniemozliwia udziat w zajeciach.

6. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis



