Oswiadczenie udziatu w RUDZKIEJ SZTAFECIE WOSP ,, POLICZ SIE Z CUKRZYCA”
26 stycznia 2025 r.

Imie i nazwisko:

Oswiadczam, Ze jestem zdrowy/a i nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do biegania. Przyjmuje
do wiadomosci, ze udziat w imprezie wigze sie z aktywnoscig ruchowg i pocigga za sobg naturalne ryzyko
wypadku. Startuje na witasng odpowiedzialnos¢ i biore petng odpowiedzialno$¢ za swéj stan zdrowia
w trakcie trwania imprezy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem biegu, akceptuje regulamin i zobowigzuje do jego
przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rejestracji
i prezentacji wynikow biegu zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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 (RODO).

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na stronach internetowych organizatora biegu
w celach promocyjnych oraz zwigzanych z relacjg z imprezy.
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