KARTA ZGLOSZENIOWA
I Zimowa Senioriada w Brennej - 31 stycznia 2023 r.

Prosze wypetnic czytelnie!

IMIE INAZWISKO: ..o
DATA URODZENI A .
NR TELEFONU: ..

NR TELEFONU ICE: ... e
(nr tel. do osoby, ktora nalezy powiadomi¢ w razie wypadku podczas zawodow)

WYBRANA KONKURENCJIA: ..

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Administratorow
w celu przeprowadzenia zawodow (nie wyrazenie zgody wiaze sie z brakiem mozliwos$ci 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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ i imienia, nazwiska, roku urodzenia, nazwy miejscowosci W miejscach
okreslonych w punkcie 13 podpunkt 4 regulaminu zawodow 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze zgadzam si¢ z warunkami uczestnictwa w zawodach okreslonymi w Regulaminie
Zawodow — | Zimowa Senioriada w Brennej i zglaszam che¢ udziatlu. Swoim podpisem o$wiadczam,
ze zapoznalem/am si¢ ze wszystkimi warunkami zawartymi w Regulaminie zawodéw, akceptuje jego
postanowienia oraz ze wypetnilem/am formularz zgloszeniowy zgodnie z prawda, kompletnie.

Oswiadczam, Zze mdj stan zdrowia pozwala na udziatl w tego rodzaju imprezie, nie s3 mi znane zadne
powody o charakterze zdrowotnym wykluczajace mnie z udzialu w zawodach, co potwierdzam
zaswiadczeniem lekarskim badz wtasnorgcznym podpisem. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat
w zawodach wiaze si¢ z wysitkiem fizycznym i pociaga za sobg naturalne ryzyko wypadku, odniesienia
obrazen ciala i urazow fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o charakterze majatkowym.
Ponadto o$wiadczam, iz mam $wiadomo$é, ze udzial w zawodach moze si¢ wigza¢ z innymi,
niemozliwymi w tej chwili do przewidzenia, czynnikami ryzyka. Podpisanie o$wiadczenia oznacza,
ze uczestnik rozwazyl, ocenit zakres i charakter ryzyka wigzacego si¢ z udzialem w zawodach, startuje
dobrowolnie i wylacznie na wtasng odpowiedzialnos¢.

miejscowo$é, data czytelny podpis



