Akademicki Zwigzek Sportowy Srodowisko Warszawa

;i MIASTO (3 R Ministerstw
ﬁ e | & @ ul. Szpitalna 5/19, 00-031 Warszawa, tel. / fax. (022) 828 59 55, 827 28 63, SecetI TN Q"azowsng.
v mail: amw@azs.waw.pl, www.amw.azs.waw.pl i

OSWIADCZENIE KLUBU AZS - edycia 2011/2012

NAZWa JEANOSTKI AZS / UCZEINI: ...........oooovvevvcvvevvevvevreveeveesee s sse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosses
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Dane osoby odpowiedzialnej w jednostce AZS za obstuge elektronicznego systemu zgtoszen AMWM e-Madzia oraz za
bezpieczenstwo powierzonych danych osobowych:

IMIE | NAZWISKO: ....coovr et sss s funkcja:

BEL KOML: ..ottt e-mail: ..o

Do obstugi Akademickich Mistrzostw Warszawy i Mazowsza prosimy o:

] dopisanie imprez AMWM do loginu obstugujacego Akademickie Mistrzostwa Polski
[ ] utworzenie odrebnego loginu obstugujgcego Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza

Wybierajgc utworzenie odrebnego loginu obstugujgcego Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza prosimy o podanie
adresu e-mail, na ktéry majg zosta¢ wystane hasto i login umozliwiajace dostep do systemu e-Madzia:

L 12 T 1| oo O OO

W imieniu podanych nizej osdb, prosimy o wpisanie ponizszych adreséw e-mail na liste mailingowa systemu e-Madzia oraz
wyrazamy zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z Akademickimi Mistrzostwami Warszawy i Mazowsza oraz
Akademickim Zwigzkiem Sportowym:

IMIE i NAZWISKO: ...oovvo st st €-Mail: ..o
IMIE i NAZWISKO: ....oovvo sttt €-Mail: .o
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imie i nazwisko: . e-mail: .....

W imieniu ww. jed| ki AZS niniejszym o$wiad Y, iz znana jest nam tres¢ ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, zgodnie, z ktéra za dane osobowe uwaza si¢ kazda
informacje dotyczaca osoby fizycznej, pozwalajaca na okreslenie tozsamosci tej osoby.

Jednoczesnie zobowiagzujemy sie do przestrzegania procedur obowiazujacych w Akademickim Zwigzku Sportowym Srodowisko Warszawa w zakresie uczestnictwa i organizacji Akademickich Mistrzostw
Warszawy i Mazowsza przy przetwarzaniu danych osobowych, a w szc 6Inosci do niet dni dokonywania odczytu, modyfikacji, powielania, usuwania, zapisy 1ia na nosnikach ycznych oraz
przekazywania tych danych w dowolnej formie w innym niz wyzej opisanym celu.

imie i nazwisko (pieczec¢) oraz podpis Prezesa danej jednostki AZS imie i nazwisko (pieczec) oraz podpis osoby odpowiedzialnej

Niniejsze oswiadczenie, nalezy przesta¢ faxem pod numer 022 828 59 55 lub 022 827 28 63 lub mailem: e-madzia@azs.pl Po otrzymaniu niniejszego dokumentu na wskazany adres
e-mail w pkt. 3 zostang przestane login i hasto umozliwiajace dostep do systemu e-Madzia.
Oryginat prosimy przesta¢ poczta na adres: Akademicki Zwigzek Sportowy Srodowisko warszawa, ul. Szpitalna 5/19, 00-031 Warszawa

W PRZYPADKU NIE DOSTARCZENIA ORYGINALY W PRZECIAGU 14 DNI OD DATY PRZEStANIA LOGINU | HAStA, DOSTEP DO SYSTEMU E-MADZIA ZOSTANIE ZABLOKOWANY.



