VI Turniej piłki siatkowej plażowej 
- sobota 1 czerwca 2019r. godz. 10.00 
o Puchar Przewodniczącego Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
(boisko obok Amfiteatru w Michałowie)
REGULAMIN UCZESTNICTWA
1. W turnieju mogą brać udział drużyny złożone maksimum z 2 zawodników. 
2. Drużyna musi posiadać swoją polską nazwę.
3. System rozgrywek będzie zależny od liczby zgłoszonych zespołów. Decyzja zostanie podjęta podczas losowania.
4. Mecze rozgrywane będą do dwóch wygranych setów. Gra w secie do 15 lub 21 punktów (zależy od ilości zgłoszonych zespołów). Za zwycięstwo w stosunku 2:0 drużyna otrzymuje 3 pkt. Po meczu zakończonym wynikiem 2:1, zwycięzca otrzymuje 2 pkt, przegrany 1 pkt.
5. Kapitanowie składy drużyn zgłaszają do dnia 30 maja 2019 roku do godz. 15.00 na portierni Pływalni „Na Fali” w Michałowie lub mailem malesinski@michalowo.eu, na drukach, które są załącznikiem nr 1 do Regulaminu. Wraz ze zgłoszeniem każdy zawodnik musi dostarczyć zgodę na opublikowanie danych osobowych i wizerunku (załącznik nr 2)
[bookmark: _GoBack]7. O przynależności do poszczególnych grup decyduje losowanie w dniu 30 maja 2019r. o godz. 15.15 na portierni Pływalni „Na Fali”  w Michałowie. Zapraszamy kapitanów drużyn na losowanie
8. W przypadku niestawienia się drużyny na Turniej - mecz oddawany jest walkowerem 
9. Sędzia meczu rozstrzyga wszelkie kwestie sporne dotyczące rozgrywanego meczu i jego zdanie jest decydujące i ostateczne
10. Wszelkie kwestie sporne dotyczące samej organizacji Turnieju rozstrzygają Organizatorzy.
11. Organizatorzy nie pobierają wpisowego oraz zastrzegają sobie prawo ograniczenia ilości drużyn biorących udział w imprezie w przypadku zgłoszenia się dużej liczby zespołów.
12. Zawodnicy pierwszych ośmiu drużyn otrzymają puchary, trzem najlepszym zespołom zostaną wręczone medale. Każda drużyna otrzyma dyplom. Organizatorzy przewidują statuetki najlepszej i najlepszemu zawodnikom turnieju. 
13. W przypadku wycofania się drużyny przed końcem turnieju, zostanie ona przesunięta na ostatnie miejsce i nie otrzyma dyplomu ani pucharów.
11. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo zmiany regulaminu.
									

Załącznik nr 1

Zgłoszenie drużyny
  .......................................................................................................
(nazwa drużyny)
do Turnieju Piłki Siatkowej Plażowej o Puchar Przewodniczącego Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemów Alkoholowych w Michałowie w dniu 1 czerwca 2019 r. 
Oświadczam, że jest mi znany regulamin Turnieju i zobowiązuję się go przestrzegać. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach siatkarskich. 
Imię i nazwisko				     Podpis zawodnika
(w przypadku osoby niepełnoletniej                                      podpis rodzica lub opiekuna)

1. .......................................................................... (kapitan)     …………………………

1. .......................................................................................         ………………………...

							                                    …………………..……………………………………………
	  					                 (telefon i email kapitana drużyny)
*w przypadku osoby niepełnoletniej 









			Załącznik nr 2

Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w związku z uczestnictwem w wydarzeniach kulturalno-sportowych organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Michałowie.

…………………………………………………………………
                   Czytelnie imię i nazwisko uczestnika. 

Wybrane odpowiedzi Tak lub Nie proszę zaznaczyć znakiem X
	

Tak

	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego podanych w formularzu zgłoszeniowym w związku  z uczestnictwem w wydarzeniach kulturalno-sportowych organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Michałowie. Brak zgody na przetwarzanie tych danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa w organizowanych wydarzeniach.

	
Nie
	

	
Tak
	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie i przetwarzanie mojego wizerunku, wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, w związku z uczestnictwem w wydarzeniach kulturalno-sportowych organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Michałowie.

	
Nie
	

	
Tak
	
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych, danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, w zakresie: imię, nazwisko, informacje o wynikach oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i promocji Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Michałowie poprzez zamieszczenie na stronie internetowej MOSIR oraz prasie lokalnej


	
Nie
	



………………………………………………………………

….…………………………..………………………………
Data i podpis uczestnika. W przypadku osoby niepełnoletniej – rodzica lub opiekuna prawnego
__________________________________________________________________________________________ Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Michałowie z siedzibą przy ul. Sienkiewicza 21 A, 16-050 Michałowo. Może Pan/Pani skontaktować się z nami osobiście lub poprzez korespondencję tradycyjną.
 W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez placówkę danych osobowych może się Pan/Pani skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres: iod_mosir_michalowo@podlaskie.pl
 Dane osobowe wykorzystywane w celu uczestnictwa w wydarzeniach oraz promocji własnej MOSIR będą przetwarzane na podstawie Pana/Pani zgody. Przysługuje Panu/Pani prawo odmowy podania tych danych lub prawo niewyrażenia zgody na ich przetwarzanie. Brak zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa  w organizowanych wydarzeniach.
 W przypadku wyrażenia przez Pana/Panią zgody na przetwarzanie danych osobowych, może Pan/Pani wycofać ją w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie do Administratora Danych.
 Dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do zrealizowania zadania w związku, z którym zostały zebrane. Po zakończeniu realizacji tego zadania dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach archiwalnych wynikających z przepisów prawa.
 Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo żądać wstrzymania przetwarzania lub usunięcia danych, które zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych.
 Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania przez MOSIR Michałowo Pana/Pani danych osobowych w sposób sprzeczny z rozporządzeniem RODO.
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z przysługującymi mi prawami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka przez MOSIR Michałowo.

……………………………………………………………..

…………………………..…………………………………. 
Data i podpis uczestnika. W przypadku osoby niepełnoletniej – rodzica lub opiekuna prawnego
