
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W  IV OTWARTYM TURNIEJU STRZELECKIM
IM. MAJORA JÓZEFA RZEPKI W DWUBOJU Z PISTOLETU I KARABINU SPORTOWEGO

RZESZÓW, 16 LISTOPADA 2025 r.

Po zaznajomieniu się z regulaminem IV Otwartego Turnieju Strzeleckiego Im. Majora 
Józefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu Sportowego zgłaszam swój udział:

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………

2. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………

3. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………

4. Kategoria:

     ⃞� - kobiety w wieku od 18 lat*
     ⃞� - mężczyźni w wieku od 18 lat*

Oświadczam, iż :

     ⃞� - Wyrażam zgodę*
     ⃞� - Nie wyrażam zgody*

na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 
przez Administratora danych do celów związanych bezpośrednio z organizacją IV Otwartego 
Turnieju Strzeleckiego Im. Majora Józefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu 
Sportowego, podawaniem wyników turnieju do publicznej wiadomości, z jego 
prowadzeniem i promocją, w szczególności na stronie internetowej i mediach 
społecznościowych powiatu oraz poprzez współpracujące z powiatem media. Podaję dane 
osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

     ⃞� - Wyrażam zgodę*
     ⃞� - Nie wyrażam zgody*

na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas realizacji IV Otwartego 
Turnieju Strzeleckiego Im. Majora Józefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu 
Sportowego w materiałach promocyjnych i informacyjnych dot. tego wydarzenia. Jestem 
świadomy tego, że podane dane (w tym wizerunek) mogą być powielane i udostępniane
(np. poprzez inne portale) niezależnie od Administratora.

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych 
i prawie ich poprawiania. 



Zapoznałem (-am) się z regulaminem IV Otwartego Turnieju Strzeleckiego Im. Majora 
Józefa Rzepki w Dwuboju z Pistoletu i Karabinu Sportowego oraz regulaminem Strzelnicy 

Sportowej Powiatu Rzeszowskiego – „Dycha” im. mjr Józefa Rzepki w Rzeszowie ul. Biznesowa 
15 i akceptuję ich warunki. 

* - ZAZNACZ  ODPOWIEDNI KWADRAT
(wyrażenie zgody na przetwarzanie danych identyfikacyjnych i kontaktowych jest niezbędne 
do wzięcia udziału w turnieju)

…………………………………………………………………………                                ………………………………………
                           miejscowość i data                                                                   czytelny podpis


