
ZAŁĄCZNIK DO REGULAMINU 

MORSOWANIA  „MORSUJ ZDROWO POWIATOWO”   

…………………………………………………… 
                              imię i nazwisko uczestnika 

 

…………………………………………………… 
                 adres e-mail uczestnika/opiekuna prawnego 

 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU MORSOWANIA  „MORSUJ ZDROWO POWIATOWO”   

 

Ja niżej podpisany/a* zgłaszam swój udział/ udział mojego podopiecznego* w MORSOWANIU  „MORSUJ 

ZDROWO POWIATOWO”   organizowanym przez Starostę Puławskiego w dniu 9 lutego 2025 r. zgodnie z 

warunkami określonymi w Regulaminie. 

 

          …………………………………………………………….. 
data i czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Starostę Puławskiego, al. Królewska 19, 24-100 

Puławy moich danych osobowych/danych mojego podopiecznego* ………........................................................................  

w zakresie imienia i nazwiska, danych kontaktowych - adres e-mail, niezbędnym do organizacji i promocji imprezy 

MORSOWANIA  „MORSUJ ZDROWO POWIATOWO”  w dniu 9 lutego 2025 r. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), zwanym dalej RODO. Przyjmuję do wiadomości, że podanie 

przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane. 

Klauzula Informacyjna o Przetwarzaniu Danych Osobowych jest dostępna w Regulaminie wydarzenia pkt 11 na stronie 

https://www.pulawy.powiat.pl: 

 

……………………………………………………………… 
data i czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/rodziców/opiekunów prawnych  

 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

W  związku z organizacją MORSOWANIA  „MORSUJ ZDROWO POWIATOWO”   jak również w celach 

promujących wydarzenie - wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalenie, 

zwielokrotnienie, kopiowanie, opracowanie i powielenie mojego wizerunku/wizerunku mojego podopiecznego* 

.............................................................................................................................................. ...................... utrwalonego  

w formie nagrań, zdjęć w publikacjach na stronie internetowej, w social mediach administrowanych przez Organizatora 

wydarzenia, lokalnych mediach, wydawnictwach i w materiałach promocyjnych, gazetkach, broszurach, gablotach, tablicach 

ściennych zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych  

(Dz. U. z 2025 r. poz. 24). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest 

udzielona nieodpłatnie.   

Klauzula Informacyjna o Przetwarzaniu Danych Osobowych jest dostępna w Regulaminie wydarzenia pkt 11 na stronie 

https://www.pulawy.powiat.pl. 

 

…………………………………………………………… 
data i czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/rodziców/opiekunów prawnych 

*właściwe podkreślić 

https://www.pulawy.powiat.pl/

