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OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECWISKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ZAWODACH

Ja, ........................................................................., niżej podpisany(a) oświadczam, że jestem świadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w RODZINNYM RAJDZIE ROWEROWYM „KARKONOSKA CYKLOPĘTLA PO GMINIE MYSŁAKOWICE” w dniu 18.06.2022 organizowanej przez
GMINNY OŚRODEK KULTURY W MYSŁAKOWICACH oraz KARKONOSKA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W JELENIEJ GÓRZE

................................................................
(czytelny podpis uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a jako uczestnik imprezy rekreacyjnej wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, wieku w celach: weryfikacji uczestnika i jego właściwej kategorii wiekowej, oraz wizerunku w celach
informacyjnych, oraz w celu publicznego wyświetlania materiałów cyfrowych (audio-video) przez media/portale społecznościowe Gminny Ośrodek Kultury w Mysłakowicach oraz KARKONOSKA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W JELENIEJ GÓRZE, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000). 

...............................................................
(czytelny podpis uczestnika)
