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FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO ZAWODÓW
	
Nazwa zawodów

	

	Dane zawodników
	Imię
	Nazwisko
	Wiek
	Telefon

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Konkurencje
	
DODATKOWA KONKURENCJA POZA LIMITEM!!!
· 4x50m sztafeta mieszana stylem dowolnym -  osoby w dowolnym wieku





	


	


	


	


miejsce na podpisy zawodników

OŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ
Oświadczam, że jestem świadom niebezpieczeństw i zagrożeń wynikających z udziału w zawodach oraz, że nie mam żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa w zawodach.
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia zawodów oraz ich medialnej obsługi.
Wyrażam zgodę w trybie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku, umieszczanie zdjęć i filmów zawierających mój wizerunek (wraz z imieniem, nazwiskiem) w materiałach informacyjnych oraz promocyjnych przygotowywanych i podejmowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Siemiatyczach w swojej działalności, poprzez upublicznianie moich danych i wizerunku w mediach elektronicznych, w prasie i telewizji podczas organizacji imprez kulturalnych, zawodów sportowych, a także w broszurach, ulotkach, gazetkach i raportach i w akcjach promujących MOSiR. Jednocześnie oświadczam, że materiały z moim udziałem nie naruszają moich dóbr osobistych. Wizerunek mój może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie zgody jest możliwe w każdym czasie, a wycofanie to nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Oświadczam również, że podane dane są aktualne i prawdziwe, a tekst powyższy przeczytałem i rozumiem jego treść. Przez podpisanie niniejszego formularza, akceptuję warunki uczestnictwa w zawodach.
						
	

	

	

	
miejsce na podpisy zawodników

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA ZAWODNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO
Ja niżej podpisany ………………………………………….……………………………………………………
wyrażam zgodę na start dziecka w zawodach. 
Oświadczam, że jestem świadom niebezpieczeństw i zagrożeń wynikających z udziału w zawodach oraz, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa w zawodach.
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w formularzu zgłoszeniowym, w zakresie niezbędnym dla przeprowadzenia zawodów oraz ich medialnej obsługi.  
Wyrażam zgodę w trybie art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka (wraz z imieniem, nazwiskiem) w materiałach informacyjnych oraz promocyjnych przygotowywanych i podejmowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Siemiatyczach w swojej działalności, poprzez upublicznianie danych i wizerunku mojego dziecka w mediach elektronicznych, w prasie i telewizji podczas organizacji imprez kulturalnych, zawodów sportowych, a także w broszurach, ulotkach, gazetkach i raportach oraz w akcjach promujących MOSiR. Jednocześnie oświadczam, że materiały z udziałem mojego dziecka nie naruszają jego dóbr osobistych. Wizerunek mojego dziecka może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Przyjmuję do wiadomości, że wycofanie zgody jest możliwe w każdym czasie, a wycofanie to nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Oświadczam również, że podane dane są aktualne i prawdziwe, a tekst powyższy przeczytałem i rozumiem jego treść. Przez podpisanie niniejszego formularza, akceptuję warunki uczestnictwa w zawodach.
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