
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Akademicka Liga Futsalu 2021/2022 

NAZWA ZESPOŁU __________________________________________________ 

KIEROWNIK DRUŻYNY ______________________________________________ 

Tel. _____________________________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________ 

Niniejszym oświadczam, iż n/w osoby swoimi własnoręcznymi podpisami potwierdziły, że zapoznały się  

z regulaminem rozgrywek Akademickiej Ligi Futsalu AZS Politechnika Rzeszowska, spełniają jego wymogi, 

przyjmują go bez zastrzeżeń oraz zobowiązują się do jego przestrzegania. Zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane RODO, administratorem danych osobowych jest KU 

AZS Politechnika Rzeszowska (35-959 Rzeszów, ul. Poznańska 2A) a osobami odpowiedzialnymi za dane 

wrażliwe są kierownicy poszczególnych rozgrywek ligowych upoważnieni przez KU AZS PRz. Przekazane dane 

wg. załączonego formularza są dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji zadania- prowadzenia rozgrywek 

Akademickiej Ligi Futsalu AZS. 

 l.p Imię i nazwisko Data urodzenia Podpis 
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                 /data i podpis kierownika drużyny/ 


