ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO) ORAZ OSWIADCZENIE O
STANIE ZDROWIA I UDZIALE NA WELASNA ODPOWIEDZIALNOSC

Ja, nizej podpisany/a,

Imig 1 nazZWisSKO: ... .o
Data urodzenia: .........couvuiiiiiii
AATES: e

Numer telefonU: ..o

w zwiazku z udzialem w zawodach ,,Otwarte Powiatowe Mistrzostwa w Kolarstwie Szosowym
Bledzew 2025 oswiadczam, ze:

1. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ai f oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Organizatora zawodoéw w celu:

* prowadzenia rejestracji uczestnikow,
* przeprowadzenia zawodow oraz ogloszenia wynikow,

* publikacji wizerunku w materiatach promocyjnych, na stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych Organizatora,

* celow archiwizacyjnych i sprawozdawczych zwigzanych z organizacja zawodow.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie do dostepu do moich danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

2. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I UDZIALE NA WELASNA ODPOWIEDZIALNOSC

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na udziat w zawodach sportowych, nie posiadam
przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa w wys$cigu kolarskim , biegu na 10 km Iub Nordic Walking i
biore w nim udzial na wtasng odpowiedzialnos¢.

Jestem swiadomy/a ryzyka zwigzanego z uprawianiem kolarstwa szosowego biegdéw lub nordic walking oraz
ewentualnych konsekwencji zdrowotnych i materialnych wynikajacych z udziatu w zawodach. W przypadku
jakiegokolwiek wypadku, urazu lub innej sytuacji losowej, zrzekam si¢ wszelkich roszczen wobec
Organizatora, jego przedstawicieli, sponsoréw oraz innych uczestnikow zawodow.

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania regulaminu zawodow i zasad bezpieczenstwa.
MiejSCOWOSE, data: .......ovviviiiiiiiie e

Podpis uczestnika: .........ccooeiiiiiiiiiiiii

W przypadku 0sob niepetnoletnich:

Ja, nizej podpisany/a, jako prawny opiekun uczestnika zawodow, wyrazam zgode na jego udziat oraz
akceptuje powyzsze oswiadczenie.

Imig 1 nazwisko opiekuna: ...

Podpis opiekuna: ...........oooiiiiii



