Szczecinska Amatorska Liga Pitki Siatkowej
" / ul. Gombrowicza 9/8, 70-785 Szczecin
' tel. 608 384545, e-mail: z.maciejewski48@gmail.com

NIP 9552298717 REGON 320909116

ALIOR BANK 50 2490 0005 0000 4500 8584 7000

Zgtoszenie zespotu do XXX SALPS 2024/2025

Nazwa zespotu Liga

| dzien godz. rozp.

Sala adres -
tygodnia meczu

imie i nazwisko

Dane adres z kodem pocztowym
kierownika
zespotu

nr telefonu

e-mail

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki kontuzji odniesionych przez zawodnikéw podczas rozgrywek SALPS Liga. Zawodnicy
SALPS ubezpieczajg sie we wiasnym zakresie. Zgtoszeni do gry zawodnicy swoim wiasnorecznym podpisem potwierdzajg, ze ich stan
zdrowia jest dobry, pozwalajacy na gre w pitke siatkowa.

Kierownik zespotu ma obowigzek znaé regulamin SALPS i zapozna¢ z nim zawodnikdw swojego zespotu.

Wszystkie obowigzujace informacje dotyczace rozgrywek kierownicy zespotow otrzymywac bedg od organizatora poczty elektroniczng
(maile), a w sprawach nagtych takze telefonicznie.

Dane kierownika zespotu (nazwisko, imie, numer telefonu i adres mailowy) oraz dane zawodnikéw druzyny (nazwisko, imie, rok urodzenia,
wzrost) bedg udostepnione na oficjalnym internetowym portalu www.espolsalps.pl oraz biuletynie koicowym rozgrywek.

Lista zawodnikow

imie nazwisko rok urodzenia wzrost podpis zawodnika
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Oswiadczenie
Kazda osoba wyzej podpisana o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych na potrzeby realizacji
programu "Wsparcia i Rozwoju Lig Amatorskich" oraz o$wiadcza, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie SALPS Szczecin.
2. Podane dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celach ewidencyjnych, podatkowych, ubezpieczeniowych i sprawozdawczych.
3. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programu i celdw
statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci.
4. Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w rozgrywkach, w
ramach realizacji programu i celach statutowych.
5. Ma prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia zgody w dowolnym momencie.
6. Wyraza zgode na nieodpfatne rozpowszechnianie swojego wizerunku w materiatach promocyjnych i informacyjnych w programach
realizowanych przez SALPS Szczecin , w tym do publikacji, przekazywania i wykorzystywania w sposdb niekomercyjny w dowolnym
formacie i we wszystkich mediach

podpis kierownika zespotu
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