OSWIADCZENIE
BIEG PO ZDROWIE - ZROB FORME Z OSiR
1 LIPCA - 31 SIERPNIA 2020 r.
STADION MIEJSKI IM. INOWROCEAWSKICH OLIMPIJCZYKOW
UL. WIERZBINSKIEGO 2
1 lipca — 31 sierpnia 2020 r.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie swoich/dziecka danych osobowych i wizerunku zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przez Organizatora w zakresie i przez okres niezb¢dny dla
organizacji, przeprowadzenia 1 promocji akcji ,,Bieg po zdrowie” (cel przetwarzania).
Przetwarzanie danych obejmuje takze publikacje imienia i nazwiska — w kazdy sposdb, w jaki
publikowana lub rozpowszechniana bgdzie taka informacja dla potrzeb organizacji akc;ji.

Zgoda na wykorzystanie danych osobowych jest dobrowolna, ale niewyrazenie na to zgody,
uniemozliwia udzial w akcji.

Pani/Pana/dziecka dane osobowe przechowywane beda przez okres adekwatny i nie dluzszy
od okresow zgodnych =z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa w poszczegdlnych
obszarach przetwarzania danych osobowych. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania
od administratora dostegpu do danych osobowych; sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia
danych lub cofni¢cia zgody w dowolnym momencie. Administratorem Pani/Pana/dziecka danych
osobowych jest Os$rodek Sportu i Rekreacji w Inowroctawiu przy al. Niepodleglosci 4,
tel. +48 523555350, e-mail: sekretariat@osir.inowroclaw.pl
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(Imig i nazwisko dziecka)

do wzigcia udzialu w akcji "Bieg po zdrowie", ktéra odbywa si¢ na Stadionie Miejskim im.
Inowroctawskich Olimpijczykow przy ul. Wierzbinskiego 2 w Inowroctawiu.

Os$wiadczam, Ze stan zdrowia dziecka pozwala na jego udzial w akcji, a takze, ze jestem
swiadomy/a ryzyka oraz odpowiedzialnos$ci, ktére ponosze z uwagi udzialu dziecka w akcji.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem akcji i w pelni go akceptuje.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



