
„Eko-LOGICZNY Turniej Szachowy w Częstochowie” 

Data: 13 września 2023 r.; godzina rozpoczęcia: 11:00. 

Miejsce rozgrywek: Plac Biegańskiego, Częstochowa 

Oświadczam, iż uczestnik 

…………………….………………………….………………………. 

/imię i nazwisko/ 

  Ma ukończone 16 lat (podpisuje samodzielnie)                         Nie ma ukończonych 16 lat* (podpisuje Opiekun) 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* 

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

Adres zamieszkania, numer telefonu Uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego** 

1. Akceptuję Regulamin EKO-Logicznego Turnieju Szachowego. 

2. Wyrażam zgodę na wzięcie udziału w nim mojej córki/mojego syna*** ………………………………………………………………………  

                                                                                                                                (imię, nazwisko) reprezentantki/reprezentanta 

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

(nawa klubu szachowego lub placówki oświatowej / instytucji życia publicznego, jeśli należy) 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Turnieju, danych osobowych podanych w zgłoszeniu, w celu 

przeprowadzenia i realizacji rozgrywek szachowych oraz wyrażam zgodę na udostępnienie wizerunku Uczestnika, przez 

Organizatora - poprzez stronę internetową Fundacji (www.odzyskajsrodowisko.pl, www.szkolnecentrumrecyklingu.pl), 

działająca pod nazwą „Fundacja Odzyskaj Środowisko” z siedzibą w Bogumiłowie w ramach działalności statutowej 

Organizatora. 

4. Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska Uczestnika, wieku, w związku z udziałem 

Turnieju organizowanym przez Fundację działającą pod nazwą „Fundacja Odzyskaj Środowisko” z siedzibą w Bogumiłowie 

we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Turnieju i jego wynikach.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz, że zostałem poinformowany o prawie 

wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawienia. 

………………………………………………………… 

(data, miejscowość) 

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                    Czytelny podpis Uczestnika /gdy ukończył 16 r. ż/ 

* Wypełnić w przypadku Uczestnika, który nie ukończył 16 lat - dane podaje rodzic/opiekun prawny 

** W przypadku uczestnika poniżej 16 r.ż. należy podać adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego/, jego numer 

telefonu, Uczestnik po skończeniu 16 r.ż. podaje swój adres zamieszkania oraz numer telefonu 

*** Wypełnia rodzic/opiekun prawny, gdy Uczestnik nie ukończył 16 r.ż. 


