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Oswiadczam, iz jestem Swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w
zawodach. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym ze nie istniejg zadne
przeciwwskazania medyczne do wziecia przeze mnie udziatu w zawodach. Oswiadczam, ze posiadam
niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego
tytutu petna i wytaczng odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawodéw i
akceptuje jego warunki. Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych na karcie
zgtoszeniowej (zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji,
przeprowadzenia i promocji zawoddw, wytonienia zwyciezcéw i odbioru nagréd (cel przetwarzania).
Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z
nazwa miejscowosci, w ktérej zamieszkuje, jego kategorie wiekowa, pte¢, uzyskany podczas zawodow
wynik —w kazdy sposdb, w jaki publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla
potrzeb organizacji zawodow (w tym w formie SMS na numer zawodnika podany w karcie).Zgoda na
wykorzystanie danych osobowych jak i publikacje wizerunku jest dobrowolna, ale niewyrazenie na to
zgody, uniemozliwia start w zawodach. Zgode mozna wycofaé w kazdym czasie (dane przetwarzane sg
do czasu cofniecia zgody) wysytajgc informacje na adres: biuro@mos.miastoszczytno.pl, badz
poddane adresowe Miejskiego Osrodka Sportu w Szczytnie. Uczestnik ma prawo dostepu do danych,
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub przeniesienia danych.
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