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Karta zgłoszeniowa
Wielobranżowy Turniej Tenisowy – Sportgas Tennis CUP 2020
1) MTC,  ul. Morelowa 8 

2) Wola Tennis Club, Al. Prymasa Tysiąclecia 103 (Park im. E. Szymańskiego)
21 listopad 2020 r. 
Nazwisko i imię uczestnika turnieju 

Kategoria rozgrywek zgodnie z regulaminem 
Członek Sportgas/uczestnik BTL TAK/NIE

*)

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Dodatkowe upoważnienia, deklaracje i zastrzeżenia:
· Deklaruję swój udział w Turnieju i akceptuję warunki określone przez Organizatora w Regulaminie, który zostanie opublikowany na www.sportgas.pl. 

· Zasady udziału w Turnieju:

· członkowie sekcji tenisowej Sportgas – udział bezpłatny, 

· członkowie Bussines Tennis League  – udział bezpłatny, 

· pozostali uczestnicy wpisowe w wysokości - 100,00 zł brutto od osoby; wpłaty prosimy dokonać bezpośrednio przed Turniejem lub na konto Sportgas w Banku PeKaO SA nr: 64 1240 1037 1111 0010 3727 4851 podając w tytule przelewu: wpisowe za udział w Turnieju.
W przypadku woli zapisania się do Sportgas informujemy, że deklaracja członkowska Stowarzyszenia jest do pobrania na http://www.sportgas.pl/dolacz-do-nas; należy wydrukować, wypełnić, podpisać, opłacić i skan wysłać na e-mail: deklaracje<>sportgas.pl.

Podpis: ………………………………………………………………; tel. kontaktowy: ………………………………………………………

Wypełnioną i podpisaną Kartę zgłoszeniową prosimy wysłać w formie skanu najpóźniej do dnia 
10 listopada br. na adres mailowy: tenis@sportgas.pl. Jednocześnie informujemy, że z uwagi na ograniczoną w czasie formułę Turnieju, decyduje kolejność zgłoszeń.
W związku z ustawą o ochronie danych osobowych oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Sportowo-Turystyczne Nafty i Gazu „Sportgas” 
i zapoznałem(a) się z załączona Informacją o przetwarzaniu danych osobowych. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną (zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz. U. nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami).

Oświadczam, że mam świadomość, iż jako uczestnik, mogę być narażony(a) na uszkodzenia ciała, a także na straty materialne wynikające nie tylko z własnego działania bądź zaniechania, ale i z powodu działania lub zaniechania innych uczestników Turnieju, a ponadto wynikające z zasad gry, warunków miejsca rozgrywania gier lub jakości sprzętu oraz z innych ryzyk trudnych do przewidzenia, a związanych uczestnictwem w Turnieju. 

Mając na uwadze powyższe oświadczam, że nie będę występował(a) z tego tytułu z roszczeniem przeciwko Organizatorowi (Sportgas) i innym osobom uczestniczącym w Turnieju w jakimkolwiek charakterze, z wyjątkiem sytuacji, gdy uszczerbek na zdrowiu lub szkoda materialna będzie wynikiem umyślnego działania wymienionych wyżej osób lub jednostek. Niniejsze oświadczenie nie ogranicza praw uczestnika w zakresie posiadanego ubezpieczenia. 

Oświadczam, że stan mojego zdrowia jest dobry i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych mojego uczestnictwa w Turnieju. Zostałem(a) poinformowany(a), że Sportgas nie zapewnia opieki medyczną podczas trwania Turnieju.

Ponadto wyrażam zgodę na filmowanie, fotografowanie, rejestrowanie na taśmie video wizerunku mojej osoby do celów publikacji, promocji i reklamy Sportgas i Partnerów, m.in. poprzez zamieszczenie relacji z Turnieju, we wszelkiego rodzaju biuletynach branżowych, na stronach internetowych, portalach społecznościowych, itp.
Powyższe oświadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolności, z pełną świadomością konsekwencji zrzeczenia się określonych wyżej roszczeń.

……………………………………………………………………...

Data, miejscowość i podpis zgłaszającego.

Załącznik: Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Towarzystwo Sportowo-Turystyczne Nafty i Gazu „Sportgas” z siedzibą w Warszawie (01-224), przy 
ul. Kasprzaka 25 (dalej także: Sportgas), jako administrator danych osobowych, informuje Panią/Pana, 

I. podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do dokonania zgłoszenia na Turniej.

II. niepodanie danych uniemożliwi przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych co jest równoznaczne z nierozpatrywaniem Pani/Pana zgłoszenia i tym samym niemożnością wzięcia udziału w Turnieju; 
III. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich       sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

IV. Pani/Pana dane zostaną udostępnione w niezbędnym zakresie następującym podmiotom: 

· Firmie PROF – FIT Centrum Aktywnego Wypoczynku z siedzibą w Gostyninie 
09-950 Gostynin, ul. J. Bema 13/34;
· Partnerom Turnieju; 

V. Pani/Pana dane mogą być udostępniane przez Sportgas podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa. 

VI. podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 pkt a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych; 

VII. dane osobowe niezbędne do udokumentowania prawidłowego wydatkowania środków Sportgas oraz możliwości dochodzenia roszczeń będą przechowywane przez okres 7 lat od daty przeprowadzenia Turnieju; 

VIII. Pani/Pana dane osobowe w postaci wizerunku zawartego na zdjęciach z wydarzenia mogą  zostać upublicznione nieograniczonemu kręgowi odbiorców poprzez publikację w serwisach społecznościowych, newsletterach, stronach, czasopismach firmowych i branżowych oraz umieszczone na stronie i FB Sportgas;

IX. Pana/Pani dane osobowe w postaci wizerunku będą przetwarzane do wycofania zgody. Wycofanie zgody spowoduje usunięcie Pani/Pana danych, jednak nie będzie obowiązku  zebrania i zniszczenia  materiałów wykorzystywanych i rozpowszechnianych przed jej wycofaniem;

X. Z administratorem danych można się kontaktować mailowo: deklaracje@sportgas.pl lub kierując korespondencję na adres siedziby; 

XI. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że         przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem. 

     …………………………………………..., dnia ………………………………..2020 r. 

   ………………………………………………………………

   Podpis
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a, 

oświadczam, że w związku z wystąpieniem stanu epidemii na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym w szczególności w związku z przepisami Rozporządzeń Rady Ministrów w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii:

1. dobrowolnie godzę się na udział w Wielobranżowym Turnieju Tenisowym Sportgas Tennis CUP 2020 organizowanym przez Towarzystwo Sportowo-Turystyczne Nafty i Gazu „Sportgas” na zasadach wskazanych w przepisach prawa oraz zgodnie z wymogami Polskiego Związku Tenisowego dotyczącymi rozgrywania turniejów tenisowych w okresie epidemii COVID-19.

2. akceptuję oraz zobowiązuję się do stosowania zasad i ograniczeń związanych z grą w tenisa w okresie epidemii COVID-19; 

3. jestem świadom/a oraz akceptuję ryzyka i zagrożenia związane z uczestnictwem w Turnieju organizowanym przez Sportgas w okresie epidemii COVID-19; 

4. wypełniłam/wypełniłem załączony poniżej formularz zgłoszeniowy na treningi w okresie epidemii COVID-19 zgodnie z prawdą oraz kompletnie. 

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJECIA W OKRESIE EPIDEMII COVID-19 
Czy jesteś obecnie objęta/-y nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? 

TAK / NIE 

Pomiar temperatury 1 x dziennie o stałej porze – temperatura powyżej 37 stopni powinna budzić wątpliwości i konsultacje z lekarzem. Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni miałaś/-eś temperaturę powyżej 37 stopni. 

TAK / NIE 

Czy miało w ostatnim tygodniu ból głowy? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu katar? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu duszności? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu zaburzenia węchu? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu zaburzenia smaku? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu miał kontakt z osobą z potwierdzonym zakażeniem COVID-19? 

TAK / NIE 

Czy miałaś/-eś w ostatnim tygodniu kontakt z osobą chorą na zapalenie płuc? 

TAK / NIE 

Czy w ostatnim tygodniu przebywałaś/-eś w obszarze wysokiego ryzyka, np. szpital? 

TAK / NIE 

Jeżeli masz któryś z powyższych objawów, prosimy o zgłoszenia się do lekarza. Jednocześnie informujemy, iż nie może Pan/Pani brać udziału w Turnieju. 
Inne uwagi o stanie zdrowia: 

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

..................................................................................................................................................................
(miejscowość, data) 
(czytelny podpis) 
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