Zatacznik nr 1 do Regulaminu Biegu

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w Il Biegu z Zabka
Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka / podopiecznego:

[MIE I NAZWISKO: 1.vivieiiee ettt ettt st st st ettt ee e e s see e e banees
Data UrOdZENIA: «...ceeeeeeeiietire ettt st et sttt es et ebe s neene e
na udziat w lll Biegu z Zabka

odbywajgcym sie w dniu 09.06.2018 r. w Lasku Zabiowolskim

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
IMI€ I NAZWISKO: w.vvevieieeee ettt ettt st st eaer e

Telefon KoNtaktoWY: .....ccceceeeieiceereeeee e e

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka / podopiecznego pozwala wzigé udziat w zawodach sportowych.

Biore odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka /podopiecznego w Biegu jak rowniez za droge
na miejsce zawodow - Lasek Zabiowolski oraz powrét do domu.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka / podopiecznego,
dla ktérego jestem opiekunem prawnym, przez Administratora danych osobowych w rozumieniu rozporza-
dzenia 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
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — dalej RODO, ktérym jest Wéjt Gminy Zabia Wola z siedzibg w Zabiej Woli,
96-321 Zabia Wola, ul. Gtéwna 3, dla celéw organizacji lll Biegu z Zabka.

Oswiadczam takze, ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujagcym mi prawie dostepu i poprawiania
tresci moich danych osobowych i danych osobowych dziecka / podopiecznego, dla ktérego jestem opiekunem
prawnym oraz odwofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uczestnic-
twa w Il Biegu z Zabka. O$wiadczam takze, ze podane dane osobowe s3 aktualne i zgodne z prawda.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem |ll Biegu z Zabka i w imieniu swoim oraz mojego
dziecka/podopiecznego, akceptuje jego tres¢ i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego w ramach
udziatu w 11l Biegu z Zabka, zgodnie z postanowieniami Regulaminu Biegu.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



