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ZGLtOSZENIE OSTATECZNE
AKADEMICKIE MISTRZOSTWA SLASKA 2024/2025

Dyscyplina

Imie i Nazwisko Data urodzenia
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Nr legitymacji AZS

Numer legitymacji
studenckiej
(dotyczy
studentow)

Stan zdrowia pozwala
mi na udziat w
rozgrywkach AMS oraz
akceptuje regulamin
AMS (wiasnoreczny
podpis zawodnika)
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ZATWIERDZAM REPREZENTACIJE UCZELNI W PODANYM SKtADZIE | POTWIERDZAM, ZE WSZYSCY ZAWODNICY SA JEJ
STUDENTAMI / PRACOWNIKAMI.

Prezes KU AZS

Trener/Kierownik druzyny

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest Akademicki Zwigzek Sportowy Katowice z siedziba: ul. Dworcowa 15, 40-012 Katowice. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zawodach. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo
do ich poprawiania oraz zagdania ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
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Koordynator

e-mail: katowice@azs.pl
www.azs.katowice.pl

Akademicki Zwigzek Sportowy Katowice
ul. Dworcowa 15, 40-012 Katowice
tel. 32 25 38 946, 601 868 008




