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Niniejszym o$wiadczam, ze jestem osobg petnoletnia, stan mojego zdrowia
pozwala na udziatu w zawodach i startuje na wtasng odpowiedzialno$¢. Zapoznatem sie z
regulaminem i akceptuje go w catosci. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dla celéw rekrutacji i
przeprowadzenia zawodow — ,Kregle Sofectw i Rad Osiedli MiG Kozmin Wlkp.” . Wyrazam
zgode na publikacje Mojego wizerunku w relacjach z zawodéw - ,Kregle Sotectw i Rad
Osiedli MiG Kozmin Wlkp” zamieszczanych w mediach oraz materiatach promocyjnych
Organizatora.
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DRUZYNA SKORZYSTA Z TRANSPORTU ORGANIZATORA
TAK / NIE

* zaznaczy¢ wiasciwe

(data i podpis Sottysa/Przewodniczqcego Osiedla)
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