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Zał. nr 1 do Regulaminu XV Biegu Niepodległości






................................................................................................
Imię i nazwisko Uczestnika


..................................................................................................
Data urodzenia (rok-miesiąc-dzień) Uczestnika


.................................................................................................
Miejsce zamieszkania Uczestnika


Oświadczam, iż ja/moje dziecko* zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem 
XV Biegu Niepodległości, organizowanego w dniu 11 listopada (sobota) 2023 r.





............................................................................................................
Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) Uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że u mnie/mojego dziecka* nie występują przeciwwskazania zdrowotne do wzięcia udziału w Biegu.





............................................................................................................
Data, czytelny podpis (imię i nazwisko) Uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego


* Niepotrzebne skreślić









ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisana / podpisany*

.........................................................................................................,

dobrowolnie i świadomie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych:
✓ imienia i nazwiska,*
✓ wizerunku,*
✓ adresu zamieszkania *
✓ daty urodzenia: *
✓ informacji o stanie zdrowia*
oraz danych osobowych: ...........................................................................,*
której / którego* jestem przedstawicielem ustawowym:*
✓ imienia i nazwiska,*
✓ wizerunku,*
✓ adresu zamieszkania, *
✓ daty urodzenia,*
✓ informacji o stanie zdrowia,*
przez administratora, którym jest Gminny Ośrodek Kultury i Rekreacji w Dąbrowie, w celu organizacji i prowadzenia działalności sportowej i rekreacyjnej, w szczególności w celu przeprowadzenie XV Biegu Niepodległości 2023 r.
Jednocześnie oświadczam, że administrator poinformował mnie, przed wyrażeniem
zgody, że mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i że wycofanie zgody będzie równie łatwe jak jej wyrażenie.




............................................. ...............................................................................
data czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę
odbiorcy oferty sportowej i rekreacyjnej
przedstawiciela ustawowego odbiorcy oferty sportowej i rekreacyjnej


* niepotrzebne skreślić
