Bieg WOŚP „Policz się z Cukrzycą”

OŚWIADCZENIE / KARTA ZGŁOSZEŃ

Niniejszym oświadczam, że ja niżej podpisany/a biorę odpowiedzialność za stan swojego zdrowia podczas imprezy pod nazwą „Bieg policz się z cukrzycą” w dniu 29.01.2023 r. w Sanoku, oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa i zwalniam z odpowiedzialności (odstępuję i zwalniam) oraz nie będę dochodzić roszczeń od Organizatora Biegu.
Zgadzam się na udział w biegu osoby niepełnoletniej, która znajduje się pod moją opieką.

Dane osobowe podane w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Organizatora w celach związanych z przeprowadzeniem biegu "Policz się z Cukrzycą" oraz w celach archiwalnych. Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych w powyższych celach.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieograniczone w czasie, nieodpłatne utrwalanie i publiczne rozpowszechnianie – na terytorium kraju i poza jego granicami – mojego wizerunku w zakresie związanych z upowszechnianiem i promocją „Biegu policz się z cukrzycą” w mediach.

	Nazwisko i Imię
	

	Rok urodzenia
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


                                                              …………………………………..

                                                                                                            Czytelny podpis*
*w przypadku osób niepełnoletnich oświadczenie podpisuje rodzic lub prawny opiekun, tym samym wyraża zgodę na udział dziecka w „Biegu policz się z cukrzycą”
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