Wroctawska Dycha 2023

Karte z danymi zawodnika nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami.
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dczam, ze:
zapoznatem/am sie z regulaminem imprezy i akceptuje jego warunki oraz, ze jestem zdolny/a do udziatu w zawodach i startuje na
wtasng odpowiedzialnosc.
Wyrazam zgode, aby moj wizerunek utrwalony na zdjeciach, nagraniach filmowych oraz wywiady z mojg osobg, a takze wyniki z
moimi danymi osobowymi mogty by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje a takze w celach marketingowych Organizatora i
sponsoréw.
Oswiadczam, ze podane dane s3g zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z
prawdg moze spowodowac odpowiedzialnos¢ przewidziang w przepisach prawa.
Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane beda przetwarzane przez KS TMTeam w celu realizacji umowy. Moje dane przetwarzane
bedg od momentu zgtoszenia do zawoddéw do momentu wycofania przeze mnie zgody lub przez okres niezbedny do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen. Mam prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo
sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego i prawo do przeniesienia danych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane: imie, nazwisko, rocznik, miasto zostang wykorzystane do sporzadzenia list zgtoszonych
uczestnikow oraz wynikéw ktére zostang upublicznione w Srodkach masowego przekazu. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z
art. 7 pkt. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016_679 z dnia 27 kwietnia, wycofanie zgody na przetwarzanie
danych nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

data podpis uczestnika

Zgoda rodzicow/opiekundéw na udziat dziecka w zawodach sportowych.

tel. kontaktowy

Wyrazam zgode Na Udziat SYNa/COTKI .......o.cvvereveviireceeee ettt e er et e bes s e w imprezie
Wroctawska Dycha 2023.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajeciach. Wyrazam
zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze
szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



