FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

GRYF Akademia Gryf Gmina Zamosc¢

Prosimy o staranne uzupetnienie formularza. Dane zostang uzyte do utworzenia profili zawodnikéw i opiekundw.

1. Dane zawodnika:

Imie: Nazwisko:
Data urodzenia: Adres zamieszkania:
2. Dane opiekuna:
Imie Nazwisko
Numer telefonu: Adres email”

3. Powierzenie danych osobowych*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez GRYF Gmina Zamos$¢ zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz. 883) oraz niniejszg zgoda. Administratorem danych osobowych jest GRYF Gmina
Zamo$é. Dane osobowe beda przetwarzane w celach organizacyjnych i promocyjnych oraz otrzymywania informacji i wiadomosci
dotyczacych dziatar statutowych Klubu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W kazdym czasie przystuguje mi prawo
dostepu moich danych osobowych, ich poprawiania, a takze zadania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osobowych.

Wyrazam zgode, (akceptowanie poprzez zaznaczenie)

4. Akceptacjaregulaminu Akademii Gryf Gmina Zamosé *

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Akademii Gryf Gmina Zamos$¢i w petni go akceptuje.
https://gryfgminazamosc.pl/wp-content/uploads/2024/04/Regulamin-Akademii-2024.pdf

(mozna sie zapoznac klikajac w link)

Akceptacje regulamin, (akceptowanie poprzez zaznaczenie)

Data i czytelny podpis opiekuna
Uwaga;

Poprawnie wypetniony formularz prosze o przestanie w formacie PDF na adres email;
akademia@gryfgminazamosc.pl
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