
OŚWIADCZENIE KAPITANA ZESPOŁU ………………………………………. 

Ja niżej podpisany(a) 

................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

 
Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję wszystkie zapisy regulaminu Amatorskiej Ligi Siatkówki w Lęborku, 

a mój stan zdrowia pozwala mi na czynny udział w zawodach piłki siatkowej. Jednocześnie zrzekam się roszczeń 

ubezpieczeniowych z tytułu ewentualnego uszkodzenia ciała, powstałego w czasie gry lub chorób wynikających 

z zatajonych przeze mnie dolegliwości.  

Oświadczam również, że posiadam oświadczenia i zgody wszystkich zawodników zespołu …………………………… , 

zgłoszonych do rozgrywek Amatorskiej Ligi Siatkówki w Lęborku. 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej PL) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie j.w 

Wyrażam zgodę na: 

 przetwarzane moich danych w celu prowadzenia statystyk turniejowych, zamieszczania na stronie 

internetowej www.siatkowka.lebork.pl oraz przekazywania informacji o kolejnych zawodach. 

 nieodpłatne wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych podczas ww. imprezy zdjęć i 

filmów w celach związanych z promocją Lęborskiego Towarzystwa Sportowego UNIA. Zdjęcia te mogą 

być wykorzystywane w szczególności: na stronach internetowych www.siatkowka.lebork.pl, oraz na 

profilach FB we wszelkich materiałach promocyjnych wydawanych przez LTS UNIA oraz w mediach 

relacjonujących ww. wydarzenia (zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 

lutego 1994 r. tekst jednolity z dnia 5 kwietnia 2017 r. Dz. U z 2017 r. poz. 880, poz. 1089, poz.60 i z 

2018 r. poz.60). 

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 

 Administratorem danych osobowych będzie Lęborskie Towarzystwo Sportowe UNIA z siedzibą w 

Lęborku, ul. Klonowa 24 tel: 605371530, mail: unia.lebork@poczta.fm. Organizator nie posiada 

Inspektora Danych Osobowych. 

 Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 

przenoszenia danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody 

nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym 

przez administratora skutkuje niedopuszczeniem do rozgrywek ALS w Lęborku. 

 
……………..……… ....................................................... 

(data)    (podpis) 


