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Zgloszenie dodatkowego zawodnika do rozgrywek
Cieszynskiej Amatorskiej Ligi Futsalu
sezon 2019/2020

Imie i nazwisko Nazwa druzyny Data urodzenia

- Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na fotografowanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku
zarejestrowanego podczas rozgrywek Cieszynskiej Amatorskiej Ligi Futsalu sezon 2019/2020 zgodnie
z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U.
2018 poz. 1191). Zdjecia moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Klubu Uczelnianego
Akademickiego Zwiazku Sportowego w Cieszynie oraz profilach fb: KU AZS US Cieszyn;
Cieszynska Amatorska Liga Futsalu.

- O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgloszeniu do CALF oraz protokotach pomeczowych na potrzeby Cieszynskiej Amatorskiej Ligi
Futsalu sezon 2019/2020 — zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

- O$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na udziat w rozgrywkach Cieszynskiej Amatorskiej
Ligi Futsalu w sezonie 2019/2020. Jednoczesnie o§wiadczam, iz bed¢ w nich uczestniczyl na wlasna
cywilng odpowiedzialnosc.
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