
 

 

Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ……………………………….. 
                                                                                                                                                                                   
(miejscowość, data) 

 

 

KWALIFIKACJA DO RODZINNYCH ZAWODÓW PŁYWACKICH 

O PUCHAR BURMISTRZA NOWEGO DWORU MAZOWIECKIEGO VIII EDYCJA,  

ETAP III – 8.03.2020 r. 

 
 

Oświadczam, że jestem zdrowa(y) i nie mam żadnych przeciwwskazań do udziału w zawodach pływackich, biorę pełną 

odpowiedzialność za stan swojego zdrowia  podczas zawodów. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w 

celach promocyjnych NOSiR oraz sprawozdania z zawodów. Administratorem danych osobowych jest Nowodworski 

Ośrodek Sportu i rekreacji, 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki ul. Sportowa 66. 
                                                                          ………………………………….. 
                                                                                                                            Czytelny podpis uczestnika 

                          /opiekuna prawnego/ 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w tym danych szczególnych na potrzeby niezbędne do 

zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE1 

i zapoznałem się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ RODO oraz Regulaminem VIII Rodzinnych Zawodów 

Pływackich o Puchar Burmistrza Miasta Nowy Dwór Mazowiecki. 
 
.........................................                                                                     …………………………………………………………………………… 

            (data)                        (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika zawodów) 

  

                                                 
1
 Nie wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie skutkowało odmową zapisania na Rodzinne Zawody 

Pływackie 
 

 
SZTAFETA OPEN 

1 OSOBA (NAZWISKO I IMIĘ – DRUKOWANE): 

2 OSOBA (NAZWISKO I IMIĘ – DRUKOWANE) 

DATA URODZENIA: 

DATA URODZENIA: 

NAJLEPSZY CZAS NA /25 M/ 50 METRÓW: 


