Lechia Gdansk

FORMULARZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ] - SEZON 2016/2017

OSOBA NIEPELNOSPRAWNA PORUSZAJACA SIE NA WOZKU
INWALIDZKIM - MIEJSCE W SEKTORZE ,,S” i ,N"

O OSOBA NIEPELNOSPRAWNA - MIEJSCE W SEKTORZE ,N” / TRYBUNA ZOLTA

Do wniosku nalezy dotaczy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
orzecznika ZUS badz Miejski lub Wojewddzki Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

IMIE I NAZWISKO*

PESEL*

NR TELEFONU

NUMER ACN (KARTA KIBICA)

OPIEKUN/IMIE
I NAZWISKO*

PESEL OPIEKUNA*

NUMER ACN (KARTA KIBICA)
OPIEKUNA

UWAGI/DECYZ3A

*) Podanie danych osobowych: wizerunku twarzy, imienia, nazwiska, PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaju, serii i numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ jest obowigzkowe i wynika z art.13 ustawy z 20.03.2009r. o bezpieczenstwie imprez masowych. Dane te sq przetwarzane
w celu identyfikacji uczestnikow imprez masowych, stosownie do wymogéw ww. ustawy. Administratorem danych osobowych sq: 1) Ekstraklasa S.A.
z siedzibg ~w Warszawie, ul. Wybrzeze Gdynskie 6D; 2) Lechia Gdansk SA zsiedzibg w Gdansku, ul. Pokolen Lechii Gdansk 1

Informujemy, iz postugiwanie sie podrobionym lub przerobionym dokumentem zawierajacym zgode przedstawiciela ustawowego podlega odpowiedzialnosci
karnej i jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Natomiast postugiwanie sie dokumentem
stwierdzajacym tozsamosé innej osoby podlega karze grzywny, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Oswiadczam, iz otrzymatam/-em, zapoznatam/-em sie oraz akceptuje regulamin wejscia 0séb niepetnosprawnych na Stadion Energa Gdansk.

Podanie danych osobowych innych niz wymienione jako obowigzkowe jest dobrowolne. Informacje beda wykorzystane do powiadomienia Panstwa o
przyznanych wejsciowkach. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podpis osoby niepelnosprawnej......cccvveiiemiiernrensmsnsmnssansssanes

Podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej.....cccvarmrmrimsnnsvannnss




