KARTA ZGtOSZENIA

Zgoda na udziat w VI Biegu z Zabka odbywajacym sie w dniu 02.10.2021 r. w Zabiej Woli.

Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka/podopiecznego:

C/mina
ZabilasWola

Telefon kontaktowy: ............cc.......

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/podopiecznego pozwala wzig¢ udziat w biegu.
Biore odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka/podopiecznego w biegu jak réwniez
za droge na miejsce zawodow - Dom Kultury w Zabiej Woli oraz powr6t do domu.

Potwierdzam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem VI Biegu z Zabka oraz w imieniu swoim oraz

mojego dziecka/podopiecznego, akceptuje jego tresé i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, co
potwierdzam witasnorecznym podpisem.

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

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

UWAGA:

jesli powyzsza ,Karta zgtoszenia" przesytana jest mailowo, konieczne jest potwierdzenie jej
otrzymania ze strony Domu Kultury. Jesli brak takiego potwierdzenia prosimy o telefon : 46 857 82 60

Wazne RODO:

Majac na wzgledzie wypetnienie prawnego obowigzku informacyjnego wynikajacego z art.13 RODO, Dom Kultury w Zabiej Woli bedacy Administratorem danych
informuje, ze wszelkie dane zawarte w niniejszym dokumencie beda przetwarzane zgodnie z Ogélng Klauzula Informacyjna (dostepna do zapoznania na stronie
WWW i miejscu odbioru tego dokumentu) i wytacznie na potrzeby dookre$lonego w nim celu zgodnie z poziomem bezpieczenstwa gwarantowanym w przyjetej przez
Administratora danych Polityce Ochrony Danych Osobowych nad ktdra czuwa zatrudniony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ pod adresem
iodIScdkp.pl we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych.



Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE (0

0 zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych przez Dom Kultury w Zabiej Woli

Oswiadczam, ze W dNiU ....ccceervreivenenas zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych na terenie placowki:

Dom Kultury w Zabiej Woli
z siedzibg ul. Warszawska 27 96-321 Zabia Wola

Zostatam\em poinformowany, ze wszelkie przystugujgce mi prawa w zakresie przetwarzania
danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako opiekuna prawnego moge konsultowaé
bezposrednio z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym w placéwce Administratora.

/miejsce, data/ / czytelny podpis /

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych na
podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) RODO w zakresie okreslonym Klauzulg Informacyjng, jaka zostata mi
przedstawiona do wiadomosci przez Administratora danych :

Dom Kultury w Zabiej Woli
z siedzibg ul. Warszawska 27 96-321 Zabia Wola

Uwaga !
W przypadku checi wytaczenia jednej z kategorii przetwarzania danych dotyczacej udzielanej
zgody mozesz podac jg ponizej wypetniajac recznie ponizsze pole :

z wytaczeniem zgody na ponizej wymieniony cel Administratora :

Jestem Swiadomy(a), ze wyrazong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo
tatwy sposob i w formie, jak jg udzielitem. Mam $wiadomos$¢, ze wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania , ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

/ miejsce, data / / czytelny podpis /
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