OSWIADCZENIE | UPOWAZNIENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A, .e.vevereuirireereiriee ettt ettt et re e s e e s raeesaaeesaseennraean
UrodzONY coeeeeeeieccecrreeere e, , ktéremu/ ktorej przyznany zostat
NUMeEr StartOWY .......ceveeveeeieeeinniinninnnnns w | Biegu im. Izabeli Czartoryskiej w Gotuchowie.

Oswiadczam, ze:

1)znam regulamin i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

2)jestem Swiadomy/a zagrozen mogacych pojawic¢ sie w zwigzku ze startem w biegu oraz ze
moj stan zdrowia pozwala na udziat w tym biegu.

I

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu
rejestracyjnym dla potrzeb realizacji procesu rejestracji, prezentacji list startowych i
wynikéw zawodow, dla potrzeb zwigzanych z organizacja i promocjg imprezy przez
Gotuchowski Osrodek Turystyki i Sportu, zgodnie z art. 6 pkt 1, lit a), e) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz z
Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018. poz. 1000) a
takze na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach informacyjnych, marketingowych i
promocyjnych Organizatora. Rozumiem, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
rowniez niezbedne do udziatu w zawodach i ze mam prawo dostepu do ich tresci oraz
zadania ich poprawienia a takze usuniecia po zakoriczonych zawodach.

Moje dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujgcym przy realizacji
imprez sportowych na podstawie umow powierzenia, zgodnie z art. 28

pkt. 1 RODO.

1.

UPOWAZNIam Pana/Panigu...c.uueccceeeeeeieeeeeiieeeeitteeeectteeeeteeeeetteeeeetvaeessasesesnseeeseaseeeessseeaseeesnns ,
legitymujacego/legitymujaca sie dowodem osobistym seria................ NUMEr .. cccoeiieieennns do
odebrania mojego pakietu startowego.

(nalezy wypetnic¢ i oddaé wraz z kserokopiag dowodu uczestnika- tylko w wypadku odbioru
pakietu przez inng osobe)

czytelny podpis



