Upowaznienie do odbioru pakietu startowego w imieniu uczestnika
12. Bieg o Brenskie Kierpce — 18.08.2024 r.

Upowazniam Pana/Panig*

Dane osoby upowaznionej:

do odbioru mojego pakietu startowego.

Dane uczestnika biegu:

Numer startowy:..........

Dane osobowe zawarte w formularzu (imie i nazwisko, rodzaj dokumentu tozsamosci, numer dokumentu tozsamosci) bedg
przetwarzane w celu wydania pakietu startowego. Dane osobowe uczestnika biegu oraz osoby upowaznionej beda przetwarzane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, art. 6. Ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Poprzez podpis
na upowaznieniu do odbioru pakietu startowego uczestnik biegu oraz osoba upowazniona wyrazajg zgode na przetwarzanie
danych osobowych oraz przyjmujg do wiadomosci, ze przystuguje im prawo wgladu do danych, prawo do ich poprawiania
i usuniecia oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Uczestnik biegu oraz osoba upowazniona sg Swiadomi, ze
posiadaja prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych oraz wyrazenie zgody na ich
przetwarzanie jest dobrowolne, lecz niezbedne do odebrania pakietu startowego przez osobe upowazniona.

data i podpis zawodnika data i podpis osoby upowaznionej

WAZNE! Do upowaznienia nalezy dotaczy¢ wypetnione i podpisane oéwiadczenie uczestnika.

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

12. Bieg o Brenskie Kierpce
18.08.2024 r.Brenna Id:

Numer: *

Nazwisko, Imie: Data urodzenia: Ple¢:

Miasto(Adres): Kraj: Whptlata: *

Klub:
X *

Telefon: Koszulka:  Optata: wypetnia Organizator

Kategoria: Dodatkowa klasyfikacja:

numer ICE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez O$rodek Promoc;ji Kultury i Sportu Gminy
Brenna, ul. Malinowa 2b, 43-438 Brenna w celu przeprowadzenia zawoddw (nie wyrazenie zgody wigze sie z brakiem
mozliwosci brania udziatu w zawodach) zgodnie z art. 6. Ust. 1 lit a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie
danych). Petna tre$¢ zasad przetwarzania danych osobowych zostata opisana w Regulaminie Zawodéw.

Oswiadczam, ze zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w biegu okreslonymi w Regulaminie Zawodéw 11. Bieg o Brenskie
Kierpce i zgtaszam cheé udziatu. Swoim podpisem oSwiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wszystkimi warunkami
zawartymi w Regulaminie Zawodow, akceptuje jego postanowienia oraz ze wypetnitem/am formularz zgtoszeniowy zgodnie
z prawdg, kompletnie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegéw medycznych oraz
transport poszkodowanego w bezpieczne miejsce przez personel medyczny i paramedyczny dziatajgcy w imieniu
organizatora.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w tego rodzaju imprezie, nie sg mi znane zadne powody 0
charakterze zdrowotnym wykluczajgce mnie z udziatu w biegu, co potwierdzam zaswiadczeniem lekarskim badz
wtasnorecznym podpisem oraz ze startuje dobrowolnie i wytgcznie na wtasng odpowiedzialno$é. Przyjmuje do
wiadomosci, ze udziat w biegu wigze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku,
odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowym.
Ponadto oSwiadczam, iz mam Swiadomos$é, ze udziat w zawodach moze sie wigza¢ z innymi, niemozliwymi w tej
chwili do przewidzenia, czynnikami ryzyka. Swoim podpisem o$wiadczam, ze rozwazytem/am, ocenitem/am zakres i
charakter ryzyka wigzacego sie z udziatem w biegu, startuje dobrowolnie i wytgcznie na wtasng,

odpowiedzialnosé.

Podpis:



