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Oswiadczenie uczestnika* (podpis)

Wypetnia Weryfikator!!!

Leg. Leg. stud./
ISIC-AZS Certyfikat AZS

* Uczestnik oswiadcza, ze:

(Prezes Klubu AZS / Kierownik SWFiS)

1. Zapoznat sie z tre$cig Regulaminu AMWL 2019/2020, w tym z czescig dotyczgcg przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
2. Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych na zasadach okreslonych w Regulaminie  AMWL 2019/2020. Zostat poinformowany,
iz przystuguje mu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Zostat poinformowany, ze
przystuguje mu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a takze do wycofania zgody na przetwarzanie.

3. Wyraza zgode na wykorzystanie wizerunku w zwigzku z uczestnictwem w AMWL 2019/2020 (zdjecia / filmy).
4. Jego stan zdrowia pozwala na wziecie udziatu w zawodach AMWL 2019/2020.




