Mtiawa, dnia 27.08.2022r
Oswiadczenie uczestnika zawodow

Imig i nazwisko uczestnika ZawodOW ..........c.oiiiiiiiiiii i
Data urodzenia uczestnika ZaWodOW .........c.oouiriiitiiii ettt et et e
Miejsce zamieszkania uczestnika zawodOW ......... ..o

Adrese-mail ... ,numer telefonu ...

Oséwiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatlu w zawodach sportowych organizowanych przez
Urzad Miasta Mtawa, ktére odbeda sie w dniu 27.08.2022r. pod nazwa Rajdzie Obroncow Mlawy, oraz ze startuje
w nim dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢.

Jednoczesénie o$wiadczam, Zze zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig regulaminu zawodow i obowiazkow, na ktorych sie one
odbywaja i w pelni je akceptuj¢ zapisy w nim zawarte.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dla potrzeb zwigzanych z organizacja imprezy. Dane
osobowe uczestnikow beda przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczego6lnosci
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Informujemy ze Administratorem Pafistwa danych osobowych bedzie Urzad Miasta Miawa (06-500 Mtawa, ul. Stary Rynek
6). Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia zawodow sportowych. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podpis uczestnika zawodow
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