OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

‘ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko, data
urodzenia, adres, wizerunek, zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L
Nr 119, s. 1 w celach stworzenia list startowych i podania wynikéw do publicznej wiadomosci.

(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kazimierski Osrodek Sportowy
Sp. z 0.0. (ul. Tadeusza Kosciuszki 13, 28-500 Kazimierza Wielka, tel.: 41 350-10-20)

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych - Pan Marek Biatek pod adresem e-mail:
inspektor@chi24.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu stworzenia list startowych i podawania wynikow
Powiatowej Ligi Futsalu organizowanej przez Kazimierski Osrodek Sportowy sp. z o.0.
(dalej: ,Liga”) do publicznej wiadomosci.

4. Dane osobowe w postaci imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu i wizerunku beda
przetwarzane przez okres Pani/Pana uczestnictwa w 24 Godzinnym Maratonie Plywackim
lub do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umoéw
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

- zgdania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych.

- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
sie z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzgdzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencjg niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci uczestnictwa.

9. Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktoére sie opierajg wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych.

podpis


mailto:inspektor@cbi24.pl

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany/a
Imie (imiona) i nazwisko
oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku / wizerunku
mojego dziecka* w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe,
wystawy pokonkursowe, tablice pamigtkowe) i elektronicznej zwigzanych 2z organizacjg
wydarzeh sportowych organizowanych przez Kazimierski Osrodek Sportowy Sp. z 0.0., zgodnie

z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1231 ze zm.)

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis

Miejsce zamieszkania

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie zawodnika biorgcego udziat
24 Godzinnym Maratonie Ptywackim

Ja nizej podpisanaly wyrazam zgode na udziat w 24 Godzinnym Maratonie Ptywackim

oraz zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w Maratonie okreslonymi w Regulaminie
Maratonu.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Maratonu i zobowigzuje sie
przestrzegac jego postanowien oraz zarzgdzen organizatorow.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia_pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie
sportowej.

Jednoczesnie zrzekam sie prawa dochodzenia jakichkolwiek ewentualnych roszczen
majgtkowych badz niemajgtkowych od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku
lub szkody powstatej w zwigzku z uczestnictwem w zawodach.

Czytelny podpis uczestnika

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw zawodnika biorgcego udziat
w 24 Godzinnym Maratonie Ptywackim

Ja nizej podpisanaly wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego*
.................................................................. urodzonego dn. .........ccvieieiiiiiiininn W

24 Godzinnym Maratonie Ptywackim Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z Regulaminem
Maratonu i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien oraz zarzadzen organizatorow, a
takze zapewniam, ze przestrzegat ich bedzie rowniez moéj podopieczny.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala na uczestnictwo w tego
typu imprezie sportowe;j.

Jednoczesnie zrzekam sie prawa dochodzenia jakichkolwiek ewentualnych roszczen
majatkowych bgdz niemajatkowych od organizatora lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku
lub szkody powstatej w zwigzku z uczestnictwem w zawodach.

Podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych



