Uwaga: Uczestników obowiązują wytyczne Państwowej Inspekcji Sanitarnej i MEN, obowiązkiem Opiekunów jest zapoznanie się ze wspomnianymi wytycznymi i stosowanie się do nich, co zaświadczają podpisem pod kartą zgłoszenia. 

UWAGA adres Imprezy*
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Karta Zgłoszeniowa
 XVII Tataspartakiada 2022   
          (sobota 01-październik 2022  rozpoczęcie godzina 11.00, 

 *Stadion przy Szkole Podstawowej im Noblistów Polskich, ul Szkolna 6  w Lesznowoli, Gm. Lesznowola )
http://www.zsplesznowola.pl/kontakt
Nazwa, placówki/drużyny*:
Lista osób: Proszę o wpisywanie tylko niepełnosprawnych zawodników**
	Lp.
	Imię 
	Wiek i rozmiar(S,M,L,XL ,XXL,XXXL)
	Rodzaj i stopień niepełnosprawności
	UWAGI

(wózek, chodzik lub inne) 
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Zgodnie z aktualnymi przepisami RODO, administratorem powyższych danych jest Stowarzyszenie Dobra Wola OPP 05-650 Chynów, wieś Watraszew 37, adres do korespondencji 03-983 Warszawa ul. Czesława Witoszyńskiego 4 lok 2. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku uczestników publicznej imprezy rekreacyjno-sportowej pod nazwą XVII Tataspartakiada Dobrej Woli 2022 w mediach i na nośnikach informacji.

Opiekunowie(imię, telefony, e-maile): 
Pytania i informacje : koordynator 602 748 816 Jacek Zalewski  jzal@poczta.onet.pl , Eulalia Morgiel 783 101 429, eulalia_morgiel@o2.pl 
*- TA NAZWA POJAWI SIĘ NA PUCHARZE
**-wymóg PFRON 
Wypełnioną kartę prosimy przesłać NAJPÓŹNIEJ!!! do poniedziałku, 26-IX 2022 na: jzal@poczta.onet.pl i/lub eulalia_morgiel@o2.pl
Klauzula RODO dotycząca danych osobowych uczestnika i jego prawnego opiekuna jest dostępna na stronie : www.dobrawola.org.pl , administratorem Państwa  danych jest Stowarzyszenie Dobra Wola OPP KRS 0000256560 05-515 Nowa Iwiczna, ul Modrzewiowa 3 , inspektorem danych osobowych w organizacji jest Pan Bogusław Mościcki
Zaświadczam zapoznanie się z wytycznymi Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
i MEN w zakresie organizacji imprezy oraz stosowanie się do nich.
                                                 Podpis opiekuna drużyny.
