FORMULARZ ZGtOSZENIOWY ‘I!
Akademicka Liga Futsalu 2021/2022
g -AZS PRy

NAZWA ZESPOtU

KIEROWNIK DRUZYNY

Tel.

e-mail

Niniejszym oswiadczam, iz n/w osoby swoimi wtasnorecznymi podpisami potwierdzity, ze zapoznaly sie
z regulaminem rozgrywek Akademickiej Ligi Futsalu AZS Politechnika Rzeszowska, spetniajg jego wymogi,
przyjmujg go bez zastrzezen oraz zobowiqzujq sie do jego przestrzegania. Zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane RODO, administratorem danych osobowych jest KU
AZS Politechnika Rzeszowska (35-959 Rzeszow, ul. Poznanska 2A) a osobami odpowiedzialnymi za dane
wrazliwe sq kierownicy poszczegdlnych rozgrywek ligowych upowaznieni przez KU AZS PRz. Przekazane dane
wg. zatqgczonego formularza sq dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji zadania- prowadzenia rozgrywek
Akademickiej Ligi Futsalu AZS.
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