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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PEENOLETNIEGO

WYRAZAM ZGODE NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH NA KARCIE
ZGLOSZENIOWE] ( zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady ( UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/we) PRZEZ
ORGANIZATORA W ZAKRESIE I PRZEZ OKRES NIEZBEDNY DLA ORGANIZACII,
PRZEPROWADZENIA 1 PROMOCJI ZAWODOW, WYLONIENIA ZWYCIEZCOW I ODBIORU
NAGROD (CEL PRZETWARZANIA). PRZETWARZANIE DANYCH, OBEJMUJE TAKZE
PUBLIKACJE WIZERUNKU ZAWODNIKA, IMIENIA I NAZWISKA WRAZ Z NAZWA
MIEJSCOWOSCIL, W KTOREJ ZAMIESZKUJE, JEGO KATEGORIE WIEKOWA, PLEC, UZYSKANY
PODCZAS BIEGU WYNIK - W KAZDY SPOSOB, W JAKI PUBLIKOWANA LUB
ROZPOWSZECHNIANA BEDZIE TAKA INFORMACJA DLA POTRZEB ORGANIZACJI
ZAWODOW.

OSWIADCZAM, 1Z JESTEM SWIADOMY ZAGROZEN, RYZYKA I OBCIAZEN FIZYCZNYCH
JAKIE WIAZA SIE ZE STARTEM W BIEGU. OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY SWOJEGO
ZDROWIA, TYM SAMYM, ZE NIE ISTNIEJA ZADNE PRZECIWWSKAZANIA MEDYCZNE DO
WZIECIA PRZEZE MNIE UDZIALU W BIEGU. OSWIADCZAM, ZE POSIADAM NIEZBEDNE
UMIEJETNOSCI DO STARTU W BIEGU, BIORE W NIM UDZIAL DOBROWOLNIE, PONOSZAC
Z TEGO TYTULU PEENA 1 WYLACZNA ODPOWIEDZIALNOSC. ZOBOWIAZUJE SIE
ZACHOWAC SZCZEGOLNA OSTROZNOSC I SWOIM POSTEPOWANIEM NIE STWARZAC
ZAGROZENIA DLA INNYCH O UCZESTNIKOW BIEGU. OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE
Z REGULAMINEM BIEGU | AKCEPTUJE JEGO WARUNKI.

ZOSTALEM POINFORMOWANY/NA, IZ PRZYSLUGUJE MI PRAWO DOSTEPU DO TRESCI
SWOICH DANYCH ORAZ PRAWO ICH SPROSTOWANIA, USUNIECIA, OGRANICZENIA
PRZETWARZANIA, PRAWO WNIESIENIA SPRZECIWU, PRAWO DO COFNIECIA ZGODY
W DOWOLNYM MOMENCIE BEZ WPLYWU NA ZGODNOSC Z PRAWEM PRZETWARZANIA,
KTOREGO DOKONANO NA PODSTAWIE ZGODY PRZED JEJ COFNIECIEM ORAZ WNIESIENIE
SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO GDY UZNA, IZ PRZETWARZANIE JEGO DANYCH
OSOBOWYCH NARUSZA OBOWIAZUJACE PRZEPISY. PODANE DANE OSOBOWE BEDA
UDOSTEPNIANE INNYM ODBIORCA, TJ. PODWYKONAWCA NASZYCH USLUG, KTORZY
PRZETWARZAJA DANE OSOBOWE NA ZLECENIE ADMINISTRATORA I WYLACZNIE
ZGODNIE Z JEGO ZALECENIAMI WE WSKAZANYM CELU | ZAKRESIE [POWIERZENIE
DANYCH OSOBOWYCH DO PRZETWARZANIA NA PODSTAWIE ART.28 UST. 3 RODO].
PODANE DANE OSOBOWE NIE BEDA PRZEKAZYWANE DO PANSTWA TRZECIEGO, ANI NIE
BEDA PRZETWARZANE W SPOSOB ZAUTOMATYZOWANY W TYM ROWNIEZ W FORMIE
PROFILOWANIA. ADMINISTRATOREM DANYCH JEST: Stowarzyszenie Rozwoju Gminy
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