ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W XX OGÓLNOPOLSKIM TURNIEJU TENISA STOŁOWEGO OSOB NIEPEŁNOSPARWNYCH 04-06 wrzesień 2020 r.


Nazwa Klubu ................................................................................................................................................................................................
Adres ......................................................................................................................  Telefon.................................... e-mail...........................
	1. 
	1. DRUŻYNA

	
Lp.
	
Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	
Data Urodzenia
	
Grupa startowa
	1. 
	1. Nr orzeczenia
o stopniu niepełnosprawności

	1.
	
	
	
	
	Wózek (K/M)

	

	2.
	
	
	
	
	Kobieta 
gr.VI - X
	

	3.
	
	
	
	
	Mężczyzna
gr. VI - VIII
	

	4.
	
	
	
	
	Mężczyzna
gr. IX - X
	

	
	KAT. INDYWIDUALNA

	
	
Imię i Nazwisko
	Adres zamieszkania
	
Data Urodzenia
	
Grupa startowa
	1. -
	1. Nr orzeczenia
o stopniu niepełnosprawności

	
	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	
	-
	



……...	…………………………………………
(podpis trenera lub osoby reprezentującej  uczestników turnieju)
WAŻNE:
[bookmark: _GoBack]Wraz z kartą zgłoszenia prosimy obowiązkowo przesłać (skan, ksero) orzeczenia o stopniu niepełnosprawności na adres organizatora lub na e-mail do dnia 24 sierpnia 2020 r. Dane adresowe w regulaminie.
[bookmark: _Hlk512430626]Dofinansowano ze środków:
[image: PFRON_wersja_podstawowa_RGB-01-1024x580]
,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Stowarzyszenia Integracyjnego Eurobeskidy w celu realizacji  „XX Ogólnopolski Turniej Tenisa Stołowego ” zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2018r.  poz. 1000.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (RODO) 
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