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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA

CZESC A — wypelnia uczestnik
Zglaszam swojudzial w ... zwanym dalej ,,Impreza”.

Imi¢ nazwisko (DRUKOWANE LITERY)

e P

1.  Os$wiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam” si¢ z regulaminem ,,Imprezy” i zobowigzuje sie go przestrzegac.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na udzial w ,,Imprezie” na wlasna odpowiedzialno$¢ z pelna $wiadomoscia
niebezpieczenstw i ryzyka wynikajacego z charakteru ,Imprezy” i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych co
do mojego w nim uczestnictwa, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych zwiazanych z
uczestnictwem w ,,Imprezie”, nie bede obarczal/a” odpowiedzialno$cig Organizatora.

3. Wyrazam zgod¢ na publiczne ogloszenie wynikow oraz na publiczne podanie danych osobowych w postaci
imienia i nazwiska, a takze na publikacje mojego wizerunku oraz, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas w/w imprezy, moga zosta¢ umieszczone na stronach internetowych oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych przez Organizatorow.

podpis uczestnika
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1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam” si¢ z regulaminem ,,Imprezy” i zobowigzuje si¢ go przestrzegag.
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CZESC B — wypelnia rodzic lub opiekun prawny niepelnolemiego uczestnika
Ja, nizej podpisany/podpisana*

o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢
z regulaminem ,,Imprezy” i wyrazam zgode na udziat w nim mojego syna/mojej corki/podopiecznego*

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego syna/mojej corki/podopiecznego* w/w ,,Imprezie”, z petng
$wiadomoscia niebezpieczenstw i ryzyka wynikajacego z charakteru w/w ,,Imprezy”.

2. Oséwiadczam, ze mdj syn/moja corka/podopieczny* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych co do uczestnictwa
w/w ,,Imprezie”, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych zwiazanych z uczestnictwem w/w
Imprezie”, nie bede obarczal/a” odpowiedzialnoscia Organizatora.

3. Os$wiadczam jednocze$nie, iz drugi z rodzicow/opickundéw* wyrazil/a* zgode na uczestnictwo mojego
syna/mojej corki/podopiecznego* w/w ,,Imprezie”.

4. Potwierdzam zgodnos¢ ze stanem faktycznym o$wiadczen zlozonych przez mojego syna/moja
corke/podopiecznego* w CZESCI A formularzu zgloszenia.

5.  Wyrazam zgode¢ na publiczne ogloszenie wynikow oraz na publiczne podanie danych osobowych mojego
syna/mojej corki/podopiecznego* w postaci imienia i nazwiska, a takze na publikacj¢ wizerunku oraz, ze
fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas w/w imprezy, moga zosta¢ umieszczone na stronach
internetowych oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych przez Organizatoréw.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*  Niepotrzebne skresli¢
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Pozostale informacje

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych (mojego
dziecka/podopiecznego) przez Skoczowski Osrodek Sportu i Rekreacji,
43-430 Skoczdw, ul. Gérecka 2A, ktéry jest administratorem danych
osobowych.

Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie w/w
imprezy oraz cele marketingowe.

Podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencjg nie podania danych jest
brak mozliwosci udziatu w imprezie.

Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda.

Mam prawo wycofania zgode w dowolnym momencie.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 1 roku lub do ewentualnego
odwotania zgody, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen
przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego.
Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty zajmujace sie obstugg
informatyczng administratora danych oraz media.

Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanym podejmowaniu
decyzji oraz nie sg profilowane.

10. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy

o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
daneosobowe@basendelfin.pl

Podpis uczestnika lub opiekuna prawnego
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