zgloszenie rejestracyjne uczestnika szkolenia
organizowanego przez Polski Zwiazek Bilardowy

( miejscowos$¢ , data) ( podpis)

ZGODA

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych.

przez Polski Zwiazek Bilardowy z siedziba: ul.Zagnanska 84 a 25-528 Kielce

w celach zwigzanych z dziatalnoscig statutows:

x
wspotzawodnictwo i szkolenie sportowe zawodnikow oraz kadr trenerskich,
statystyka, sprawozdawczo$¢ i marketing.

X

wykorzystanie zdj¢¢ i materiatdow video z wizerunkiem w celach promocyjnych i sprawozdawczych
na stronach www oraz portalach spotecznosciowych i innych mediach.

(data, miejscowosc) imig i nazwisko - podpis)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) o przystugujgcym mi prawie dostgpu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie,
Jjak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(data, miejscowosé) imie i nazwisko - podpis)



