FORMULARZ ZGXZOSZENIOWY, OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA ZAWODNIKA
PONIZEJ 18 R.Z.
Pumptrackowy Puchar Brennej vol. 5

Brenna, 19 wrzesnia 2020 r., tor Pumptrackowy w Brennej

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

Miejscowosé:

Ksywa/pseudonim:

Pieé:

Telefon:

Email:

Klub:

Kategoria startowa - zaznaczy¢ witasciwe:

L] Open — mezczyzni 18 — 29 lat (roczniki 2002-1991)

] Kobiety OPEN — 12 lat i wiecej (rocznik 2008 i starsze)

] MASTERS — 30 lat i starsi (rocznik 1990 i starsi)

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Promocji, Kultury i Sportu Gminy Brenna (zwanym dalej OPKIS),
ul. Wyzwolenia 77, 43-438 Brenna, reprezentowanym przez Dyrektora OPKIiS - Pania Katarzyng Macura, ktory jest dostgpny
w poniedziatek w godzinach 8:00-9:00 pod numerem telefonu: 338536550 i adresem e-mail: opkis@brenna.org.pl

Wyrazam/Nie wyrazam zgod¢/y na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Os$rodek
Promocji Kultury i Sportu Gminy Brenna, ul. Wyzwolenia 77, 43-438 Brenna w celu przeprowadzenia zawodow (nie
wyrazenie zgody wigze sie z brakiem mozliwosci brania udzialu w zawodach) zgodnie z art. 6. Ust. 1 lit a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ z warunkami uczestnictwa w zawodach okreslonymi w Regulaminie Zawodow
Pumptrackowy Puchar Brennej vol. 5 i zgtaszam che¢ udziatu. Swoim podpisem o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢
ze wszystkimi warunkami zawartymi w Regulaminie Zawodow, akceptuj¢ jego postanowienia oraz ze wypetnitem/am
formularz zgloszeniowy zgodnie z prawda, kompletnie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegéw
medycznych oraz transport poszkodowanego w bezpieczne miejsce przez personel medyczny i paramedyczny
dziatajagcy w imieniu organizatora.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udzial w tego rodzaju imprezie, nie s3 mi znane zadne powody o
charakterze zdrowotnym wykluczajace mnie z udziatu w zawodach, co potwierdzam zas§wiadczeniem lekarskim badz
wlasnorecznym podpisem oraz ze startuj¢ dobrowolnie i wylacznie na wiasng odpowiedzialnos¢, przyjmuje do


mailto:opkis@brenna.org.pl

wiadomosci, ze udziat w zawodach wiaze sie z wysitkiem fizycznym i pociaga za soba naturalne ryzyko wypadku,
odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o charakterze majatkowym.

Oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy nie jestem zakazony wirusem
SARS-CoV-2, nie podlegam obowigzkowi kwarantanny, nie jestem objety nadzorem epidemiologicznym. Jestem
swiadomy faktu, ze prawdziwos¢ wyzej wymienionych informacji jest istotna dla bezpieczenstwa uczestnikow
wydarzenia, obstugi wydarzenia oraz osdb, z ktérymi bede mial kontakt w jego trakcie.

Organizator o$wiadcza, iz dokonal najwickszych staran w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w trakcie wydarzenia oraz zastosowat si¢ do ustawowych wytycznych. Jednoczes$nie organizator zastrzega, iz nie
ponosi odpowiedzialno$ci za pogorszenie stanu zdrowia uczestnikoOw zaistniatego po odbyciu zawodow sportowych.

Brenna, 19.09.2020 I.
data podpis uczestnika



