KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
Nazwa zawodów: 
MISTRZOSTWA SOCHACZEWA W SZACHACH BŁYSKAWICZNYCH O PUCHAR BURMISTRZA SOCHACZEWA 2026
Organizatorzy: 
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. BOLESŁAWA KRZYWOUSTEGO W SOCHACZEWIE, STANISŁAW OSIECKI - MISTRZ FIDE, JAKUB SEKLECKI, URZĄD MIEJSKI W SOCHACZEWIE 
Termin i miejsce:
12.06 2026 GODZ.11.00
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. BOLESŁAWA KRZYWOUSTEGO W SOCHACZEWIE 
UL. RYSZARDA KACZOROWSKIEGO 5 SOCHACZEW
I. DANE UCZESTNIKA
 Imię i Nazwisko: .........................................................................................................
 Data urodzenia: ............................................................................................................
Miejscowość / Klub: ......................................................................................................
 Telefon kontaktowy: ......................................................................................................
 E-mail:............................................................................................................................
II. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA (DLA OSÓB PEŁNOLETNICH)
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na udział w zawodach sportowych i startuję na własną odpowiedzialność. Przyjmuję do wiadomości treść Regulaminu zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
..................................................................
(Data i czytelny podpis uczestnika)
III. ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ...................................................................................
w wyżej wymienionych zawodach sportowych. Oświadczam, że nie ma ono przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach. Biorę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze na zawody oraz w czasie ich trwania.
..................................................................
(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
IV. KLAUZULA RODO I ZGODA NA WIZERUNEK
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), oświadczam, że:
 1. Dane osobowe: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (lub mojego dziecka) przez ORGANIZATORA WYDARZENIA w celu organizacji i przeprowadzenia zawodów, w tym publikacji list startowych i wyników.
 2. Wizerunek: Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i publikację mojego wizerunku (lub wizerunku mojego dziecka) w formie zdjęć i nagrań wideo wykonanych podczas zawodów, w celu promocji działalności ORGANIZATORA WYDARZENIA (na stronie internetowej, mediach społecznościowych oraz w prasie lokalnej).
 3. Informacja o Administratorze: Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Sochaczewie jest: Burmistrz Miasta Sochaczew z siedzibą ul. 1 Maja 16, 96-500 Sochaczew, tel.+48(46)862 22 35, fax: (46) 862 26 02, e-mail: sekretariat@sochaczew.pl. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu lub do momentu wycofania zgody.
 4. Prawa: Posiadam prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania.
Zaznacz odpowiednie pole:
  [  ] Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych i publikację wyników.
  [  ] Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku.
..................................................................
(Data i czytelny podpis uczestnika lub opiekuna)
