2025-06-28, Gidle, LD
4 GIDELSKI BIEG PO ZDROWIE W urokach Nocy Swietojanskiej

Imig i Nazwisko / Full name

Data urodzenia / Date of birth Plec / Sex Nr telefonu / Phone number
MeZczyzna Kobieta
I Male I Female

Migjscowost [ Clty

Kraj / Country Klub / Club

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wziecie udziatu w zawodach sportowych organizowanych
przez Stowarzyszenie Atelier Sportu i Gmine Gidle w dniu 28.06.2025 pod nazwg 4 GIDELSKI BIEG PO ZDROWIE W
urokach Nocy Swietojanskiej. Jednoczeénie oéwiadczam, ze startuje w nich dobrowolnie i na wfasng
odpowiedzialno$¢. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig regulaminu zawodoéw i w petni akceptuje zapisy w
nim zawarte.

Podpis uczestnika

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego
dziecka zawartych w oswiadczeniu oraz wizerunku (zdjecia wykonane w czasie zawodéw) do celéw organizacji i
uczestnictwa w zawodach. Zdjecia z zawodéw i wyniki zawodéw wraz z danymi osobowymi beda podane do
publicznej wiadomosci na stronach internetowych, prasie i w informatorach branzowych.

Podpis uczestnika

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka w tym wizerunku
(zdjecia wykonane w czasie zawoddéw) innym podmiotom w celu organizacji zawodéw i ogtoszenia wynikéw i zdje¢ na
stronie.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Atelier Sportu

2) kontakt z osobg odpowiedzialng za ochrone danych osobowych - tel. 501 727 028

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia imprezy sportowej i promocji imprez
sportowych

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom realizujgcym pomiar czasu.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa

6) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg
uczestnictwa w imprezie sportowej.

Podpis uczestnika
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