Karta zgtoszeniowa - OSOBA PEENOLETNIA
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Rok urodzenia: ..............................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

* Oswiadczam, iz zapoznatem/-tam sie z trescig regulaminu cyklu biegowego , Biegiem po
zdrowie 2023” i trescig klauzul informacyjnych oraz oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazar
lekarskich oraz zdrowotnych na moje uczestnictwo w zawodach sportowych.

*Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie: Imig,
nazwisko, rok urodzenia przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Czechowicach-
Dziedzicach, ul. Legionow 145, w celu potrzeb funkcjonowania Jednostki tj.
przeprowadzenia generalnej klasyfikacji, przeprowadzenia konkurencji, klasyfikacji
wszystkich zawodnikéw, przyznania, wydania, odbioru i rozliczenia nagréd. Powyzisze
informacje podaje dobrowolnie, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w cyklu biegowym ,,Biegiem po zdrowie 2023”.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku w celach promocyjno - marketingowych

*Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na BEZPtATNE i nieograniczone czasowo przetwarzanie
danych osobowych, w zakresie mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
w Czechowicach-Dziedzicach na potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowej
prowadzonej za posrednictwem strony internetowej Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji
pod adresem: http://www.mosirczechowice-dziedzice.pl/, dane (wizerunek) przetwarzane
sq w celu dokumentacji zdjeciowej, reportazy filmowych z imprez oraz w celu
sprawozdawczym, reklamowym oraz promocyjnym.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

* Oswiadczam, iz zapoznatem/-tam sie z trescig regulaminu cyklu biegowego , Biegiem po
zdrowie 2023” i trescig klauzul informacyjnych oraz oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazarn
lekarskich oraz zdrowotnych na moje uczestnictwo w zawodach sportowych.

*0Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie: Imie,
nazwisko, rok urodzenia przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Czechowicach-
Dziedzicach, ul. Legionow 145, w celu potrzeb funkcjonowania Jednostki tj.
przeprowadzenia generalnej klasyfikacji, przeprowadzenia konkurencji, klasyfikacji
wszystkich zawodnikéw, przyznania, wydania, odbioru i rozliczenia nagréd. PowyzZsze
informacje podaje dobrowolnie, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w cyklu biegowym ,Biegiem po zdrowie 2023”.

Podpis

Zgoda na przetwarzanie wizerunku w celach promocyjno - marketingowych

*Oswiadczam, ze wyrazam zgode na BEZPtATNE i nieograniczone czasowo przetwarzanie
danych osobowych, w zakresie mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
w Czechowicach-Dziedzicach na potrzeby dziatalnosci promocyjno-marketingowej
prowadzonej za posrednictwem strony internetowej Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji
pod adresem: http://www.mosirczechowice-dziedzice.pl/, dane (wizerunek) przetwarzane
sq w celu dokumentacji zdjeciowej, reportazy filmowych z imprez oraz w celu
sprawozdawczym, reklamowym oraz promocyjnym.
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