Zał. nr 1 - KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA WYDARZENIA  „TROPEM WILCZYM – BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH” GŁUSZYCA 2026

Ja, ………………………………………………( imię i nazwisko) nr tel. …………………………………….zgłaszam swoje uczestnictwo w biegu „Tropem Wilczym – Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych” w dn. 1.03.2026 w Głuszycy. Oświadczam i akceptuję, że:
- stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w tym wydarzeniu i nie są mi znane jakiekolwiek przeciwskazania  do uczestnictwa w biegu,
- posiadam aktualne ubezpieczenie NNW. Biorę udział w wydarzeniu na własną odpowiedzialność                                     i nie będę składał roszczeń wobec organizatorów imprezy,
- organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wypadki, szkody i zdarzenia losowe, dotyczące zdrowia i życia uczestników biegu,
- zapoznałem się z regulaminem TROPEM WILCZYM – BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH” GŁUSZYCA 2026                               i akceptuje jego zapisy, 
- będę przestrzegać zasad kodeksu ruchu drogowego,
- oświadczam, że bezwzględnie powiadomię organizatora w przypadku wycofania się z trasy biegu. 
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodnie z prawdą. 
	
…………………………………………………………..
(data i podpis)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH I ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DLA PEŁNOLETNICH UCZESTNIKÓW 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że:
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na przetwarzanie moich danych osobowych w celu komunikowania się za pomocą mojego numeru telefonu. 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na przetwarzanie moich danych osobowych w celach: promocyjnych, kulturalnych, edukacyjnych, artystycznych jednostki, organizowanych zajęć, wyjazdów, konkursów uczestnictwa w spotkaniach, uroczystościach i zajęciach związanych z życiem placówki,

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody   na umieszczenie moich danych w postaci imienia i nazwiska do publicznej wiadomości na: na stronie internetowej administratora na portalu społecznościowym m.in. Facebook, na materiałach promocyjnych oraz reklamowych organizatora.na łamach prasy lokalnej, ogólnokrajowej, w radiu,w folderach kroniki,na wystawach, tablach, plakatach i broszurach jednostki.  

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie mojego wizerunku poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych: na stronie internetowej administratora, na portalu społecznościowym m.in. Facebook, na materiałach promocyjnych oraz reklamowych organizatora.na łamach prasy lokalnej, ogólnokrajowej, w radiu,w folderach kroniki,na wystawach, tablach, plakatach i broszurach jednostki.  
Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają dóbr osobistych. Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji. 
…………………………………………..
(data i czytelny podpis)
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