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Zgłoszenie imienne do zawodów pływackich osób niepełnosprawnych 
pn.: „PŁYWANIE NA START”
Białystok, 26.03.2019r.

Zgłoszenie imienne indywidualne/ekipy (nazwa klubu/organizacji, dokładny adres, dane kontaktowe wraz z adresem e-mail):
 ………………………………………………………………………………………………………..…….

Imię i nazwisko kierownika ekipy/rodzica/opiekuna, nr tel.: ……………………..…………...………….
	Lp.
	Nazwisko imię
	wiek
	Data urodzenia

D/M/R
	Płeć

K/M
	Numer orzeczenia o niepełnospra-wności
	Dystans

25m/50m
	Wózek inwalidzki

Tak/nie
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Jednocześnie oświadczam że w/w osoby posiadają ważne orzeczenie o niepełnosprawności

Termin zgłoszeń imiennych do dnia 18.03.2019r., wypełniony formularz należy przesłać na adres haltom13@op.pl lub dostarczyć do siedziby organizatora: Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Osób Niepełnosprawnych „Start”, 15-465 Białystok ul. Włókiennicza 4.
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych oraz art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaskie Stowarzyszenie Sportowe Osób Niepełnosprawnych START, reprezentowane przez Wice Prezesa zarządu (zwanego dalej jako "Administrator"). Administrator przetwarza Dane Osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, zawartych z umów oraz na podstawie udzielonej zgody. Dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia Pani/Panu wsparcia, oraz udokumentowania uczestnictwa w projekcie. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. Organizator zastrzega sobie prawo do utrwalania i rozpowszechniania Państwa wizeruneku w celach związanych z przeprowadzeniem zawodów i ich poprawnym rozliczeniem oraz w celach promujących sport

……………………………………………………    

           Podpis rodzica/opiekuna lub kierownika ekipy
Projekt dofinansowany ze środków Urzędu Miasta Białegostoku i Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego przy wsparciu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

