KRAJOWA IZBA 2y
RADCOW PRAWNYCH

KARTA ZGtOSZENIA

VIl Ogdlnopolskie Mistrzostwa Lekarzy i Prawnikéw

Kazimierz Dolny 1-3.10.2021r.

Imig:

Nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy: - -

Doktadna data urodzenia: I r.

Nr Pesel:
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] Zapoznatem sie z Informacija o przetwarzaniu danych osobowych

VIl Ogélnopolskie Mistrzostwa Lekarzy i Prawnikow w_Szachach
OJ Blyskawicznych 1.10.2021 (optata startowa 90 zt, 45 zt kat. Mtody
Mistrz)
VIl Ogolnopolskie Mistrzostwa Lekarzy i Prawnikéw w Szachach
Szvbkich 2.10.2021 (optata startowa 90 zt.45 zt kat. Miody Mistrz)

O Kolacja 2.09.2021 (180 zt.zawodnicy 90 zf)

Data, miejscowos¢ i podpis zglaszajacego.
Karte wraz z dowodami wpiat nalezy przestac do:

Stowarzyszenie Szachistow Szachpol w tukowie
e-mail: kazimierz.mistrzostwa2021@gmail.com



Oswiadczenia — VII Ogélnopolskie Mistrzostwa Lekarzy i Prawnikéw w Szachach,
wydarzenia integracyjne,sportowe

W celu zapewnienia realizacji Pani/Pana praw, przed wyrazeniem zgody prosimy o
zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w ,,Informacji o przetwarzaniu danych”.

Informujemy, ze Pani/Pana zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody
pozostaje bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem. W celu wycofania zgody prosimy o przestanie wiadomosci na adres
kazimierz.mistrzostwa2021(@gmail.com

Dobrowolna zgoda na przekazywanie informacji w przyszlosci
Prosze¢ o przesylanie mi przez Stowarzyszenie Szachistéw Szachpol w Lukowie w przyszlosci

informacji dotyczacych organizowanych wydarzen edukacyjnych, integracyjnych i sportowych na
ponizszy adres email:

.........................................................................

Data: /! L. Podpis wnioskujacego:

Zezwolenie na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany, wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku podczas VII Ogélnopolskich
Mistrzostw Lekarzy i Prawnikéw w Szachach (dalej: ,,Wydarzenie”) w postaci zdjgc, filméw i
nagran oraz na jego rozpowszechnianie - przez Stowarzyszenie Szachistow Szachpol (dalej
»Stowarzyszenie™), Ul. Wiatraki 1, 21-400 Lukdéw.

Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostgpnianie wizerunku na stronach
internetowych prowadzonych przez Stowarzyszenie, izby lekarskie i prawnicze w social mediach
administrowanych przez Stowarzyszenie, zamieszczanie wizerunku w wydawnictwach m.in.
Krajowej Izby Radcéw Prawnych (w tym w dwumiesigczniku Radca Prawny), Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz w materialach promocyjnych i informacyjnych Krajowej Izby Radcow Prawnych 1
Stowarzyszenia, Naczelnej Izby Lekarskiej i Lubelskiej Izby Lekarskiej oraz miasta Kazimierz
Dolny — w celu promocji, informowania i przedstawienia relacji z Wydarzenia.

Niniejsza zgoda odnosi si¢ do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie
rozpowszechniania wizerunku.

Data: I/ I. Podpis wnioskujacego:




