KARTA UCZESTNIKA

I. Dane osobowe

Imie: Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

(miejscowos¢) (dnia) (czytelny podpis)

II. Oswiadczenie
Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjec i filmoéw powstatych w trakcie zaje¢, pokazow, imprez,
obozdw z moim wizerunkiem w celu prezentacji dziatalnosci Klubu Przyjaciét Aikido, poprzez

publikacje w Internecie, prasie itp. — bez odrebnego wynagrodzenia.

(miejscowos¢) (dnia) (czytelny podpis)

III.Informacje dodatkowe:

a) ¢wiczytem Aikido TAK
(okres) (posiadany stopien)
NIE
b) inne sztuki walki TAK
(okres) (posiadany stopien)
NIE

c) chce zawrze¢ ubezpieczenie NNW (dodatkowa odptatnosc) TAK NIE

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w karcie
zgtoszeniowej, Dane te stuzyc beda wytacznie celom ewidencyjnym i nie bedq udostepniane osoba trzecim.
(zgodnie z ustawg z dn. 29.09.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

(miejscowosc) (dnia) (czytelny podpis)



