
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SPARTAKIADZIE

Zgłaszam uczestnictwo w Imprezie sportowej „ V Mazowiecka Spartakiada Osób z 
Niepełnosprawnościami” 

(imię i nazwisko)

(miejscowość zamieszkania)

(adres e-mail i nr telefonu)

Oświadczam, że:

1.
Uczestnik Spartakiady jest osobą niepełnosprawną w rozumieniu art. 1 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573);

2.
Akceptuję Regulamin Imprezy Sportowej „ V Mazowiecka Spartakiada Osób z 
Niepełnosprawnościami”

3.

Akceptuję klauzulę informacyjną RODO dla uczestników Imprezy Sportowej 
„ V Mazowiecka Spartakiada Osób z Niepełnosprawnościami”.

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

                                                                  podpis osoby zgłaszającej

Zadanie publiczne sfinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych otrzymanych za pośrednictwem Województwa Mazowieckiego.
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