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TURNIEJ / 10.05.2026 Boisko KS Stoczniowiec Plock.

W trakcie jednego meczu powinni zagra¢ wszyscy zdolni do gry zawodnicy z protokolu turniejowego.

GODZ. Grupa | / czas meczu 1 x 20 minut / zawodnicy: 6+1
09:00/A Zorza Szczawin Koscielny Sparta Miszewo
09:00/B Kasztelan Sierpc Szopen Sanniki
09:20/A Zorza Szczawin Koscielny Kasztelan Sierpc
09:20/B Szopen Sanniki Sparta Miszewo
09:40/A Zorza Szczawin Koscielny Szopen Sanniki
09:40/B Sparta Miszewo Kasztelan Sierpc

GODZ. Grupa Il / czas meczu 1 x 20 minut / zawodnicy: 6+1
09:00/A A2R Gostynin Amator Maszewo
09:00/B Stoczniowiec | Ptock Delta Il Stupno
09:20/A A2R Gostynin Stoczniowiec | Ptock
09:20/B Delta Il Stupno Amator Maszewo
09:40/A A2R Gostynin Delta Il Stupno
09:40/B Amator Maszewo Stoczniowiec | Ptock

GODzZ. Grupa lll / czas meczu 1 x 15 minut / zawodnicy: 6+1
10:10/A Delta | Stupno FEA Gostynin
10:10/B Zryw Bielsk Stoczniowiec Il Ptock
10:25/A Stoczniowiec I Ptock Delta | Stupno
10:25/B FEA Gostynin Zjednoczeni Bulkowo
10:40/A Zjednoczeni Bulkowo Stoczniowiec Il Ptock
10:40/B Delta | Stupno Zryw Bielsk
10:55/A Zryw Bielsk Zjednoczeni Bulkowo
10:55/B Stoczniowiec I Ptock FEA Gostynin
11:10/A FEA Gostynin Zryw Bielsk
11:10/B Zjednoczeni Bulkowo Delta | Stupno
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NAZWA KLUBU

Imie zawodnika

Nazwisko zawodnika

Data urodzenia | Numer koszulki

10.

11.

12.

13.

14.

i

nr telefonu: ...............

adres e-mail do kontaktu: .......cccoeeiiiniiiniiiniinnnnnnnn. | £:). I

strona internetowa Klubu

.............................................................

nr telefonu.......ccovvviiniiiniiiniiiiennnes
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Ptockdn. .................
OSWIADCZENIE
JaniZe) POAPISANY ...ttt e legitymujacy si¢
dowodem 0SObISTYIM NUIMET .....uutiteet i eeee e e eeee e eaeenn niniejszym oswiadczam, ze
zawodnicy druzyny
....................................................... wpisani do protokotu turnieju/ligi:
rozgrywanych w dniu ....................o.ee. roku posiadaja wazne badania lekarskie, na podstawie

ktorych
mogg bra¢ udziat w powyzszym turnieju.

Jednoczesnie akceptuje regulamin turnieju, zostatem poinformowany, ze ubezpieczenie zawodnikow
Klub powinien wykupi¢ we wlasnym zakresie.

Miejsce w ktérym odbywa si¢ Turniej jest mi znane, akceptuje je (po poinformowaniu zawodnikow i ich

rodzicow, otrzymatem informacje o ich akceptacji), nie widzac przeciwwskazan do rozgrywania na tym
obiekcie zawodow.

podpis kierownika druzyny/ trenera
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Ptocki Okregowy Zwiqzek Pitki Noznej
09-400 Ptock ul. kukasiewicza 34

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Ptocki Okregowy Zwigzek Pitki Noznej jako administrator danych informuje, ze Paistwa dane
beda przetwarzane w celach zwigzanych z przygotowaniem i organizowaniem wydarzenia, w
szczegl6lnosci zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow, na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) oraz na podstawie ustaw (art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2 lit. i RODO). Przystuguje Pani/u prawo zgdania dostepu, aktualizacji, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu na dalsze ich przetwarzanie na zasadach okreslonych w
art. 15-22 RODO. Dane moga by¢ udostepniane podmiotom, ktdre sg upowaznione do tego na
podstawie przepisdw prawa, mogg zosta¢ udostepnione réwniez GIS (Gtéwny Inspektorat
Sanitarny) i stuzbom porzgdkowym. W sprawach spornych dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl). Podanie
danych jest dobrowolne, ale niezbedne do spetnienia wskazanego celu. Dane bedg przetwarzane
przez okres do miesigca czasu po zakonczeniu wydarzenia. W celu skorzystania ze swoich praw
nalezy skontaktowac sie z administratorem danych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku w postaci zdjec i filméw wykonanych
podczas trwania turnieju i wykorzystywanych do celéw marketingowych prowadzonych przez
Ptocki Okregowy Zwigzek Pitki Nozne;j.

Dane oswiadczajgcego (prosimy o czytelne wypetnienie)

Imie i nazwisko Numer kontaktowy / adres e-mail Data i podpis
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