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- Twierdza Dęblin, 07.09.2025 r. 

Oświadczam, iż jestem świadomy zagrożeń, ryzyka i obciążeń fizycznych jakie wiążą się ze startem 
w zawodach. Oświadczam, że jestem świadomy swojego stanu zdrowia, tym samym że nie istnieją 
żadne przeciwskazania medyczne do wzięcia przeze mnie udziału w zawodach. Oświadczam, 
że posiadam niezbędne umiejętności do startu w zawodach, biorę w nim udział dobrowolnie, ponosząc 
z tego tytułu pełną i wyłączną odpowiedzialność. 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zawodów i akceptuję jego warunki. 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych podanych przy zgłoszeniu udziału 
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 – rozporządzenie Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbędny dla organizacji, 
przeprowadzenia i promocji zawodów, wyłonienia zwycięzców i odbioru nagród 
(cel przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje także publikację wizerunku zawodnika, imienia 
i nazwiska wraz z nazwą miejscowości, w której zamieszkuje, jego kategorię wiekową, rok urodzenia, 
płeć, nazwę teamu/klubu, uzyskany podczas zawodów wynik – w każdy sposób, w jaki publikowana lub 
rozpowszechniana będzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodów. 

Data i czytelny podpis zawodnika lub opiekuna:  

………………………………………………………………………………... 


