Załącznik Nr 1 do Regulaminu

Miejscowość………………………………….. data …………………..…………

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

VIII BEŁŻYCKIEGO WYŚCIGU ROWEROWEGO

Imię i nazwisko uczestnika wyścigu: …………………………………..........………………..…….
Rocznik urodzenia: ……………………………………………………………..……………………
Nazwa gminy, którą zamieszkuje uczestnik wyścigu: ……………...…………………….……….
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że mój stan zdrowia/ stan zdrowia mojego dziecka*) pozwala mi/mojemu dziecku*) na udział w VIII Bełżyckim Wyścigu Rowerowym w dniu 15 września 2019 roku                         i będę w nim/moje dziecko będzie w nim*) uczestniczył/a/o na własną odpowiedzialność.

Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w Wyścigu określonymi w Regulaminie.

Oświadczam ponadto, że nie będę rościł/a żadnych pretensji do Organizatora VIII Bełżyckiego Wyścigu Rowerowego z tytułu odniesionych urazów i kontuzji.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych mojego dziecka*) przez administratora danych. Podaję swoje dane osobowe/dane mojego dziecka*) dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Potwierdzam zapoznanie się z kartami informacyjnymi opracowanymi na podstawie art.13 RODO, dotyczącymi zasad przetwarzania moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*) oraz przysługujących mi praw z tym związanych, obowiązującymi w Centrum Kultury Fizycznej i Sportu                             w Bełżycach.

.








………..…………………………………………

(Czytelny podpis zawodnika lub rodzica/opiekuna    prawnego w przypadku osób niepełnoletnich*))
*) Niepotrzebne skreślić
