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Informuje, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem zawodow oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania. Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w zawodach
i inicjatywach realizowanych przez stowarzyszenie Sport, rekreacja i wolontariat ,,SFX” i startuj¢ w nich na wtasna odpowiedzialno§¢. Wyrazam zgodg¢ na zbieranie
i przetwarzanie danych osobowych moich oraz 0séb begdacych pod moja opieka prawna bioracych udziat w zawodach. Jest mi znany cel i zakres przetwarzania danych
osobowych okreslony w Regulaminie zawodoéw opracowany dla potrzeb zwiazanych z organizacja i promocja imprez zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002.101.926). Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz Zzadania uzupetnienia,
aktualizacji, poprawienia lub ich usunigcia. Jestem $wiadomy, iz podanie danych jest dobrowolne a odmowa ich podania uniemozliwia udzial w organizowanej imprezie.

Koszalin, dn.

PODPIS

Oswiadczam, iz jestem opiekunem osoby niepelnoletniej wymienionej w powyzszej karcie zgloszeniowej oraz o§wiadczam, iz wyrazam zgodg na jej udziat w zawodach.
Jestem w petni $wiadomy(a) ryzyka wypadkow i zdarzen mogacych zaistnie¢ w czasie jego trwania. O$wiadczam, iz nie istnieja zadne przeciwskazania zdrowotne
ww. osoby do startu. Zobowigzuje si¢ jednoczes$nie do sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie trwania imprezy.
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