
.............................................................................................
          (imię i nazwisko zawodnika/trenera)

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

............................................................................................
	             (nazwa i adres klubu sportowego)*

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

...........................................................................................
                    (adres zamieszkania zawodnika/trenera)*


       


			
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymanie nominacji/udział w wyborze** w plebiscycie 
na najpopularniejszego Sportowca Miesiąca Pomorza Zachodniego 2026 roku/najpopularniejszego Trenera Miesiąca** Pomorza Zachodniego 2026 roku oraz zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu przeprowadzenia 
i promocji plebiscytu. 
	




					………………………….……………………………………………………..
					        data i podpis zawodnika/trenera lub opiekuna prawnego, lub uprawnionego
                                                                                         przedstawiciela klubu, który posiada prawa do wizerunku zawodnika/trenera






Informujemy, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie jest Województwo Zachodniopomorskie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie: https://wzp.pl/dla-mieszkancow/sport/nagrody-sportowe/. 
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- * zawodnik/trener, który posiada przynależność klubową, wpisuje tylko nazwę i adres klubu sportowego, natomiast zawodnik/trener, który nie posiada
         przynależności klubowej, wpisuje tylko swój adres zamieszkania;
- ** niepotrzebne skreślić.
