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Patac Mtodziezy

V Wojewddzki Turniej Szachowy

o Mistrzostwo Patacu Mtodziezy w Gdansku

KARTA ZGtOSZENIA OSOBY PELNOLETNIEJ

. Imie i nazwisko zawodnika:

2. Kategoria szachowa zawodnika (wpisac bk., jesli bez kategorii):

w

. Przynaleznos$¢ klubowa zawodnika:

N

. Szkota, w ktérej zawodnik realizuje obowigzek nauki:

Ul

. Data urodzenia zawodnika:

(o)}

. Do ktorej grupy turniejowej zawodnik sie zgtasza (wtasciwe zaznaczy¢, stawiajgc krzyzyk):
A B

Ja, nizej podpisany(-na) jako zawodnik,
Imie i nazwisko zawodnika:

oswiadczam, ze:

+ zapoznatem(-am) sie z requlaminem turnieju i akceptuje jego postanowienia,

* wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku utrwalonego w przekazach telewi-
zyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach, Facebook'u i umieszczania wizerunku w ma-
teriatach promocyjno-reklamowych wydawanych przez organizatora oraz na nieodptatne wykorzy-
stanie mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo w celu informowania
(takze w mediach) o wynikach turnieju, promocji wydarzenia i organizatora,

* wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, imienia i nazwiska oraz daty urodze-
nia, w celu umozliwienia mi udziatu w turnieju.

+ zgode wyrazam dobrowolnie i wiem, ze w kazdej chwili mam prawo do jej cofniecia.

Data Podpis zawodnika



