KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
V Otwarte Mistrzostwa Polski Radcow Prawnych w Koszykéwce 0 Puchar Dziekana
OIRP w Katowicach

KOSZYKOWKA
Imig: Nazwisko:
Adres
korespondencyjny:
Tel.: E-mail:

Niniejszym o$wiadczam, ze wedlug najlepszej wiedzy jestem zdolny/a do amatorskiego
uprawiania sportow, w tym szczegOlnosci koszykowki oraz ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan natury zdrowotnej do udziatu w V Otwartych Mistrzostwach Polski Radcow
Prawnych w Koszykowce 0 Puchar Dziekana OIRP w Katowicach, odbywajacych si¢
w Gliwicach w dniach 26-27.10.2024 r. O$wiadczam, ze zgtaszam swoj udzial w Turnieju na
wlasne ryzyko i1 odpowiedzialno$¢. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Regulaminem
korzystania z obiektu JASNA 31 i KASZUBSKA 28 w Gliwicach.

Wyrazam jednocze$nie zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczng
oraz zgode¢e na wykorzystanie moich danych osobowych dla celéw marketingowych -
wylacznie przez Organizatordw Turnieju oraz przez Sponsordw Turnieju.

Wyrazam réwniez zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, glosu oraz
wypowiedzi — w catosci lub w postaci dowolnych fragmentow — w materiatach prasowych,
radiowych 1 telewizyjnych zwigzanych z Turniejem, w szczegdlnosci w celach promocji
wydarzenia i jego reedycji.
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