OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO

Xl edycji Biegu Pamieci Zotierzy Wykletych Tropem Wilczym
- Twierdza Deblin, 07.09.2025r.

Oswiadczam, iz jestem $Swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem
w zawodach. Oswiadczam, ze jestem swiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym Zze nie istniejg
zadne przeciwskazania medyczne do wziecia przeze mnie udzialu w zawodach. Os$wiadczam,
ze posiadam niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac
z tego tytutu petng i wytgczng odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawodow i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych podanych przy zgtoszeniu udziatu
w piegu/zapisach (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018
r. poz. 1000 t j) oraz RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacii,
przeprowadzenia i promocji zawodow, wytonienia  zwyciezcow i odbioru  nagrod
(cel przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia
i nazwiska wraz z nazwg miejscowosci, w ktoérej zamieszkuje, jego kategorie wiekowa, rok urodzenia,
pte¢, nazwe teamu/klubu, uzyskany podczas zawodow wynik —w kazdy sposdb, w jaki publikowana lub
rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawoddw.

Data i czytelny podpis zawodnika lub opiekuna:



