
Prudnicka Liga Siatkówki 
Sezon 2019/2020 

 
Zgłaszam drużynę 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

……………………………………………………………………………………………….. 
 

Do udziału w rozgrywkach Amatorskiej Ligi Siatkówki organizowanej przez OSiR Prudnik 
 

lp Imię i Nazwisko Data Urodzenia Miejsce Zamieszkania 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
 
Dane kontaktowe reprezentanta drużyny: 

 
Imię i Nazwisko Numer telefonu kontaktowego Adres e-mail 

 

   

 
 

……………………………………………………….. 

Data, podpis reprezentanta 



Lp. Imię, Nazwisko Podpis 

 

1 
  

 

2 
  

 

3 
  

 

4 
  

 

5 
  

 

6 
  

 

Lp. Imię, Nazwisko Podpis 

 

7 
  

 

8 
  

 

9 
  

 

10 
  

 

- 
  

 

- 
  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Prudnickiej Ligi Siatkówki i zobowiązuje się 

do jego przestrzegania, oraz nie będę wyciągał/a żadnych sankcji prawnych wobec organizatora. 

Oświadczam jednocześnie, że nie istnieją żadne przeciwskazania zdrowotne do udziału w rozgrywkach. 
 

 

 
Adnotacje organizatora 

 
Wpłata: Tak/Nie 

 
Drużyna dopuszczona/ niedopuszczona do rozgrywek w dn. 



1) - Oświadczam że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rozgrywkach 

Prudnickiej Ligi Siatkówki w sezonie 2019/2020. 

- Oświadczam , iż w przypadku kontuzji nie będę zgłaszał roszczeń odszkodowawczych względem 

organizatorów. 

- Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem turnieju i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

- Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie wizerunku w trakcie zawodów, za pomocą filmu, obrazu, 

dźwięku, słowa, oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie go za pośrednictwem wszelkich mediów dla celów 

informacyjnych oraz promocyjnych. 
 

 
W celu realizacji i promocji Prudnickiej Ligi Siatkówki, która odbędzie się w Prudniku w od listopada 2019  do 

kwietnia 2020r, Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą 48-200 Prudnik, ul. Parkowa 4 pozyskuje Pana / Pani dane 

osobowe w postaci: imienia i nazwiska, adresu i telefonu kontaktowego oraz daty urodzenia. 

 

Udostępnienie danych osobowych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, niemniej 

nieudostępnienie wskazanych danych osobowych oraz niewyrażenie zgody na ich przetwarzanie, uniemożliwi udział 

w turnieju. 

Administratorem    udostępnionych    danych    osobowych    jest    Ośrodek    Sportu    i    Rekreacji    

w Prudniku z siedzibą 48-200 Prudnik, ul. Parkowa 4. Dane osobowe wskazane powyżej, zbierane są przez Ośrodek 

Sportu i Rekreacji w Prudniku wyłącznie w celu ich przetwarzania dla realizacji działań związanych z organizacją i 

promocją ww. turnieju. Dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o 

ochronie danych osobowych. 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich poprawiania, 

aktualizacji, zmiany lub usunięcia. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w każdym czasie, w 

dowolny sposób, tak w całości jak i w części. 

Informacji dotyczące sposobu rejestracji, modyfikacji i usunięcia danych oraz informacji dotyczących polityki 

prywatności udziela Administrator Danych Osobowych. 

Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na zasadach określonych w ustawie z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016, poz. 922, 

z późn. zm.) 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA: 
 

(TAK / NIE - proszę skreślić niepotrzebne) 

TAK / NIE Oświadczam, że zostałem poinformowany/na przez Administratora Danych Osobowych, że 

podane       przeze       mnie        dane        osobowe        będą        wykorzystane        jedynie    

w celu organizacji i promocji Prudnickiej Ligi Siatkówki. 

 
TAK / NIE Zostałem poinformowany/na, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie 

niezbędne do udziału mojego dziecka w Lidze. 

 
TAK / NIE Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Prudnickiej Ligi Siatkówki i akceptuję go. 

 
TAK / NIE Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z pouczeniem dotyczącym prawa 

dostępu do treści moich danych osobowych i możliwości ich poprawiania, zmiany lub usunięcia. 



Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach 

zagrażających mojemu życiu lub zdrowiu. 

 
Zgłoszenie należy wysłać na email: 

 
- prudnickals@wp.pl z dopiskiem „PLS 2020„ 

 
 

 
Data i podpis zawodników 

 

1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 

Data i podpis opiekuna pełnoletniego* 
 
 
 
 
 

* dotyczy osób niepełnoletnich 

mailto:prudnickals@wp.pl

