SOBOTNIE TRENINGI BIEGOWE
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

NrtelefonU: ...cooee e,

Adres e-mail: ......ooveeeeiieeee e @ .o

Tres$¢ oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu (imie i nazwisko, data i
miejsce urodzenia, numer telefonu, adres e-mail) przez Osrodek Promocji Kultury i Sportu Gminy
Brenna, ul. Wyzwolenia 77, 43-438 Brenna w celu przeprowadzenia treningdw (nie wyrazenie zgody
wigze sie z brakiem mozliwosci brania udziatu w treningach) 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w Sobotnich Treningach Biegowych okreslonych
w Regulaminie Sobotnich Treningdw Biegowych i zgtaszam che¢ udziatu. Swoim podpisem os$wiadczam,
ze zapoznatem/am sie ze wszystkimi warunkami zawartymi w Regulaminie STB, akceptuje jego
postanowienia oraz ze wypetnitem/am formularz o$wiadczenie zgodnie z prawdg, kompletnie.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w tego rodzaju zajeciach, nie sg mi znane zadne
powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce mnie z udziatu w treningach, co potwierdzam
zaswiadczeniem lekarskim badz wtasnorecznym podpisem oraz ze biore udziat dobrowolnie i wytgcznie
na wtasng odpowiedzialno$¢, przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zajeciach wigze sie z wysitkiem
fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych
(w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majgtkowym.

miejscowosé i data czytelny podpis uczestnika*

*w przypadku uczestnika ponizej 18 r.z. oswiadczenie podpisuje rodzic/opiekun prawny



