1049094 \ UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
Konkurencje: 9
- Nordic Walking

5 Bieg Korczaka Bieg/NW na 5 km w dniu 20.04.2024
- Bieg na 5 km

- Bieg Dzieci
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UPOWAZNIAM PANA/PANIG wvtiiiiii ittt ettt et et ettt et stesbesae st et aesbanaes st sbesassas st ees sbesassassseessense st stesresnssesseneas

(Imie i Nazwisko)
legitymujgcego/g sie dOWOAEM OSODISTYM ....cviiieiecie ettt et et b e er et sae et sae b e esbesbe e e s saeeresasens

(seria, numer)

do odbioru mojego pakietu startowego .........c...........

(numer startowy) (Imie i Nazwisko)

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, na domu/lokalu, telefon kontaktowy/e-mail) (rok urodzenia)
UWAGA!: Na potwierdzenie danych do wgladu kserokopia dowodu osobistego zawodnika i osoby upowaznione;j.

Oswiadczam, ze deklaruje udziat w 5 Biegu Korczaka bedac swiadomym/3 swojego stanu zdrowia i biore za swdj udziat petng odpowiedzialno$¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do imprezy (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133 Poz. 883). Zapoznatem/am sie z regulaminem 5 Biegu Korczaka,
znam go i akceptuje jego tresc.

Os$wiadczam, iz nie istniejg przeciwwskazania medyczne do udziatu w zawodach. Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym w zwiazku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1). Jednocze$nie informujemy, ze administratorem

Paristwa danych osobowych jest: Sport-Time tukasz Przybysz oraz organizator imprezy i podmioty wspotpracujace do celdw organizacyjnych. Zapoznatem sie z regulaminem i akceptuje jego warunki. Uczestnicze w biegu $wiadom czyhajacych zagrozen i na wtasne ryzyko. Jestem $wiadom iz udziat méj w biegu moze
narazi¢ mnie na utrate zdrowia lub zycia.

(Miejscowos¢) (podpis)




