OSWIADCZENIE

uczestnika zawodow sportowych
Rawski Festiwal Biegowy
17.06.2018r.

Ja nizej podpisany/podpisana
(imie i nazwisko uczestnika)

Legitymujacy/legitymujgca sie dowodem tozsamosci

zamieszkaty/ zamieszkata w

niniejszym o$wiadczam, ze posiadam dobry stan zdrowia, nie mam przeciwwskazan
medycznych i ogélnoustrojowych do wziecia udziatu w zawodach sportowych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore udziat w zawodach wyfacznie na wtasng
odpowiedzialnos¢.

1) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb organizatoréw
imprezy, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
zwigzanych z organizacjg zawoddéw sportowych po nazwg Rawski Festiwal Biegowy.
Podstawa prawna
pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuty, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - Dz.U.
UEL.z2016r. Nr119, str. 1

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)



