SZACHOWA

Klub Szachowa Gildia Swarzedz GILDIA

Deklaracja zgloszenia do klubu szachowego

Dane zawodnika

Imie¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego

Imie¢ i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym zgtaszam che¢ przystapienia do klubu Szachowa
Gildia Swarzedz i o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze statutem klubu oraz
akceptuje jego warunki.

MieJSCOWOSC: ...evrerrerreerrerrerreessessesseseens

| D1 -

(podpis zawodnika / rodzica/opiekuna prawnego*)

Zgody
1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Fundacj¢ Szachowa Gildia w celu realizacji zadan statutowych

klubu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).



2. Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny lub e-mailowy w sprawach zwigzanych z
dziatalnos$cig klubu i uczestnictwem w zaj¢ciach oraz wydarzeniach organizowanych
przez Klub Szachowa Gildia Swarzedz.

3. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (lub mojego w
przypadku oso6b petnoletnich) w materialach promocyjnych i fotorelacjach z
wydarzen organizowanych przez Klub Szachowa Gildia Swarzedz, publikowanych na
stronie internetowej klubu, w mediach spotecznosciowych oraz w mediach
lokalnych.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w dowolnym momencie mam prawo wycofac
wyrazong zgode poprzez przestanie odpowiedniego oswiadczenia na adres e-mail

klubu: szachowagildia@gmail.com

MiejSCOWOSC: ...

Data: .....ccocovvverriennn

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Potwierdzenie przyjecia zgloszenia
Potwierdzam przyjecie zgtoszenia zawodnika do klubu Szachowa Gildia Swarzedz.

Data: ..o

(podpis osoby reprezentujacej klub)
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