
                                     
      

 

                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                            

                                                                           
                                                                                    

IX PŁYWACKIE MISTRZOSTWA SKAWINY 2018 
 
                 Serdecznie zapraszamy do udziału w „IX Pływackich Mistrzostwach Skawiny” organizowanych przez Klub Sportowy „Optima” 
Skawina i Centrum Kultury i Sportu w Skawinie.  Zawody odbędą się  w dn. 14.04.2018r. (sobota) o godz. 8.00 na Basenie „Camena”  
w Skawinie przy ul. Żwirki i Wigury 11. 
     KAŻDY UCZESTNIK ZAWODÓW OTRZYMUJE PAKIET STARTOWY Z UPOMINKAMI ORAZ OKOLICZNOŚCIOWY RĘCZNIK PŁYWACKI. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

Nazwisko i imię.………………………………………………………………………………………………………………………….  Data urodzenia.……………………………………… 

Nazwa i nr, przedszkola, szkoły………………………………………………………………………………………………….......................……………………………………………        

Konkurencja:          □  12,5 dowolny                   □  25 dowolny                  □  50 dowolny   

Numer  tel. Rodzica/Opiekuna………………………………………………………………… 

 
 

ZGODA RODZICÓW  
Oświadczam, że moje dziecko może wziąd udział w w/w zawodach oraz, że biorę pełną odpowiedzialnośd za dziecko podczas  

trwania zawodów. Ponadto oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazao zdrowotnych i posiada ubezpieczenie NNW. Opłata startowa 
wynosi 20,00 zł. Warunkiem zgłoszenia na zawody jest przesłanie wypełnionej karty skanem na adres mailowy optimaskawina@gmail.com 
(w tytule proszę wpisad IX PMS) oraz dokonanie wpłaty na konto K.S. Optima: Bank WBK nr 46 1090 1665 0000 0001 2403 8233 lub 
osobiście do współorganizatora – Dział Sportu i Rekreacji CKiS w Skawinie, w nieprzekraczalnym terminie do dnia  10 kwietnia 2018  
(wtorek) 

                                                                                    ….……………………………………………………… 
                         podpis rodzica/opiekuna     

 
      

OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy  dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /z poźn. zmian./, informuję, że: 

1) administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy Optima Skawina  z siedzibą w Skawinie, 32-050 Skawina, ul. Korabnicka 10A/17. 
2) powyższe dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wyżej wymienionych zawodów. 
3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 
4) podanie danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania danych osobowych jest równoznaczny z rezygnacją z uczestnictwa  w zawodach. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka w celu uczestnictwa w powyższych zawodach oraz publikację zdjęd                        
z wizerunkiem moim/mojego dziecka na stronie internetowej organizatora i współorganizatora. 

                                       
                                                                                              ............................................................... 
                                                                                            data i podpis osoby pełnoletniej /rodzica/opiekuna) 

 
Szczegółowe informacje na www.optimasport.pl lub www.ckis.pl 

 

mailto:optimaskawina@gmai.com
http://www.optimasport.pl/
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