VOLLEYMANIA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DRUZYNY DO TURNIEJU ORLIK VOLLEYMANIA 2012

Zgtaszam do udziatu w turnieju odbywajgcym sie na ORLIKU w miejscowoSci

w terminie druzyne
podac miejscowos¢
z

R podaé nazwe druzyny | podat miejscowosc, adres, nazwe szkoty, UKS-u
- Imie i nazwisko zawodnika Rok urodzenia

1.
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3.

4.

5.

6.

7.

8.
- Imie i nazwisko trenera / opiekuna druzyny Numer telefonu, e-mail

.

Wojewoddztwo Powiat Gmina
Pieczatka Szkoty/UKS - u

Pieczatka i podpis Dyrektora Szkoty,

Podpis Trenera/Opiekuna (czytelnie) Prezesa UKS /Opiekuna



VOLLEYMANIA
ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W TURNIEJU ORLIK VOLLEYMANIA 2012

ORAZ NA WYKORZYSTANIE JEGO WIZERUNKU

(nazwa druzyny) (miejscowosc)

Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w rozgrywkach ORLIK VOLLEYMANIA 2012, organi-
zowanych przez Polski Zwigzek Pitki Siatkowej. Niniejszym oSwiadczam, ze zapoznatem sige z Regulaminem Turnieju i akceptuje
zasady w nim zawarte oraz zrzekam sie wszelkich roszczef w stosunku do Organizatora z tytutu rzeczonych warunkow przebiegu
zawodow.

Oswiadczam rowniez, ze dziecko znajduje sie w doskonatej kondycji fizycznej i psychicznej oraz nie istniejg zadne przeciw-
wskazania medyczne do jego uczestnictwa w rozgrywkach ORLIK VOLLEYMANIA 2012. W przeciwnym razie ponosze catkowitg
odpowiedzialnoS¢ za ich skutki. Przyjmujac do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam Organizatorow rozgrywek —
w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku Swiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywra-
cania i poprawy zdrowia.

OSwiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora, dotyczacych
przebiegu i organizacji ORLIK VOLLEYMANIA 2012, co przyczynitoby sie do powstania szkod u mojego dziecka, u 0s6b trzecich lub
nawet Organizatora, jako rodzic lub opiekun prawny ponosze za to petng odpowiedzialnosc.

Ponadto wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nosnikach (w tym m.in. cd, dvd,
tasma video itd.) wizerunku mojego dziecka (imienia i nazwiska, wizualnej prezentac;ji) dla celow publikacji, promogji i reklamy
rozgrywek we wszystkich mediach oraz materiatach, ktére Organizator ORLIK VOLLEYMANIA 2012 uzna za odpowiednie dla celu
popularyzacji idei rozgrywek oraz upubliczniania informacji o nich. Fotografie i obrazy beda mogty by¢ kopiowane, eksponowa-
ne i pokazywane publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami do wszelkiego rodzaju Srodkow przekazu, szczegoélnie do
albumow prasowych i na potrzeby wszelkich mediow: prasy, telewizji, kina, video, Internetu, Intranetu, prospektow, materiatow
reklamowych do wysytki katalogow, plakatow, artykutdow promocyjnych, kampanii reklamowych, itd.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia oraz promocji ORLIK
VOLLEYMANIA 2012. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami) jest Polski Zwigzek Pitki Siatkowej z siedzibg w (02-548) Warszawie,
ul. Grazyny 13. Podanie danych jest dobrowolne. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych,
prawo ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia.

Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatora ORLIK
VOLLEYMANIA 2012 lub osob trzecich. Powyzsze oSwiadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z petng Swiadomoscia
konsekwencji zrzeczenia sie okreSlonych wyzej roszczen.
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