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DLA SZYMONA ZELENTA
JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH

OSWIADCZENIE

B J3, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze biore udziat w | Charytatywnym Biegu Po Zdrowie” na
wtasng odpowiedzialnos$¢ i akceptujgc Regulamin Biegu jestem swiadomy/a uczestnictwa w nim i

startuje w nim wytgcznie na wtasne ryzyko. Nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w biegu.

B Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w/w biegu. Nie ma ono zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do startu w w/w imprezie. Zapoznatem/am sie z Regulaminem biegu i w petni go
akceptuje.

Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.

2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,RODO” wyrazam zgode na

przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych (imie, nazwisko, telefon, mail, adres,
miejsce pracy, zajmowane stanowisko.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

W/w dane osobowe zostang wykorzystane tylko i wytgcznie na potrzeby | Charytatywnego Powiatowego
Biegu Po Zdrowie.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem na potrzeby promocji Biegu.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*W przypadku os6b niepetnoletnich karte podpisuje rodzic/prawny opiekun



