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\
Ja, nizej podpisany/a: I'

e zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien statutu i regulaminéw PZA

oraz IFSC w tym do poddania sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej,

wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzach rejestracji na zawody na potrzeby
realizacji celow statutowych Polskiego Zwigzku Alpinizmu zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Data Imie i nazwisko * Podpis

* pole imie i nazwisko wypetnia¢ czytelnie, drukowanymi literami.



