ZGŁOSZENIE ZESPOŁU
do BAJKOWEGO TURNIEJU CHARYTATYWNEGO MIKSTÓW SIATKARSKICH
NAZWA ZESPOŁU:           ………………………………..
Oświadczenia uczestników rozgrywek:

(dotyczy wszystkich zawodników wpisanych na listę)
1. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W związku z udziałem w Charytatywnym Bajkowym Turnieju Mikstów Siatkarskich „Budujemy Hospicjum dla dzieci w Kielcach” informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katarzyna Lurzyńska, jako organizator turnieju, kontakt: [adres e-mail: katia1278@wp.pl / numer telefonu: 692 608 970].

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

· przyjęcia i obsługi zgłoszenia drużyny do turnieju,

· organizacji i przeprowadzenia turnieju,

· kontaktu z uczestnikami w sprawach związanych z organizacją wydarzenia,

· przygotowania harmonogramu rozgrywek, wyników oraz klasyfikacji turnieju,

· dokumentowania przebiegu wydarzenia oraz prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych związanych z turniejem – w zakresie, w jakim przetwarzanie takie jest prawnie dopuszczalne.

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, jeżeli przetwarzanie jest niezbędne do wykonania czynności związanych z udziałem w turnieju, oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO – w przypadku przetwarzania danych w związku z organizacją, dokumentowaniem i promocją wydarzenia, w oparciu o prawnie uzasadniony interes administratora, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich podanie może być niezbędne do zgłoszenia drużyny i udziału w turnieju.

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty współpracujące przy organizacji turnieju, podmioty świadczące na rzecz administratora usługi niezbędne do organizacji wydarzenia oraz podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepisów prawa.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do organizacji i rozliczenia turnieju, a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa lub do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani/Panu prawa wynikające z RODO, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz – w przypadkach określonych przepisami – prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. Jeżeli uzna Pani/Pan, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z przepisami RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania wobec Pani/Pana decyzji w sposób wyłącznie zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały profilowaniu.

Podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, lecz ich niepodanie lub brak zgody na ich przetwarzanie uniemożliwia udział w Turnieju. Dokonanie zgłoszenia jest jednoznaczne 
z akceptacją zasad zawartych w Regulaminie imprezy oraz udzieleniem zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
W przypadku osoby niepełnoletniej zgodę na przetwarzanie danych osobowych musi wyrazić osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekun prawny.
1. OŚWIADCZENIA UCZESTNIKÓW (regulaminy, RODO, stan zdrowia, inne):
Oświadczam, że biorę udział w amatorskich rozgrywkach Bajkowego Turnieju Charytatywnego Mikstów Siatkarskich dobrowolnie, na własną odpowiedzialność. Ponoszę pełną odpowiedzialność karną i cywilną za wszystkie szkody wyrządzone przez mnie. Zapoznałem się, i w pełni akceptuję Regulamin Bajkowego Turnieju Charytatywnego Mikstów Siatkarskich. Oświadczam również, że nie będę wnosił żadnych skarg bądź roszczeń na drodze sądowej za szkody jak i również ewentualny uszczerbek na zdrowiu, spowodowany wszelkimi zdarzeniami w czasie trwania rozgrywek wobec organizatora oraz osób z nim współpracujących. 

SKŁAD ZESPOŁU:           ……………………………….. 
Jednocześnie oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w amatorskich zawodach Bajkowego Turnieju Charytatywnego Mikstów Siatkarskich.
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*Osoby niepełnoletnie (minimalny wiek uczestnika/-czki to 15 lat) wypełniają Druk Zgoda Rodziców na udział w Turnieju. 
Oświadczam, że wszyscy wyżej wymienieni zawodnicy i osoby przebywające z drużyną (opiekun, trener) zapoznali się z regulaminami („Turnieju” i „Hali”) i zobowiązują się ich przestrzegać.

Podpis (czytelny) kapitana/opiekuna drużyny 

…………………...........................................
