Katowice ...........cooevininnn.

Oswiadczenie dotyczace stanu zdrowia:

Imie:

Nazwisko:

Data ur.

Plec:

Telefon:

E-mail:

Miasto:

Oswiadczam, ze modj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w
wydarzeniu organizowanym w dniu 21.09.2025 r. przez Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom i Miodziezy ,Dom Aniotdw Strézéw” oraz Stowarzyszenie Forum
Katowice pod nazwg: Katowicki Rodzinny Rajd Rowerowy.

Jestem Swiadomy ryzyka zwigzanego z udziatem w tym wydarzeniu i zwigzanej z
tym mozliwosci wystgpienia kontuzji, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa
w zwigzku z uczestnictwem w.w wydarzeniu i akceptuje to ryzyko. Jednoczesnie
oswiadczam, ze uczestnicze w nim dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$c.
Zrzekam sie prawa do roszczenia jakiejkolwiek formy odszkodowania z tytutu
poniesionych strat materialnych oraz uszczerbku na zdrowiu w wyniku udziatu w
ww. zawodach sportowych.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit.a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w.w o$wiadczeniu, do celéw
organizacji i uczestnictwa w zawodach. Przyjmuje do wiadomosci, iz wyniki
zawodow wraz z danymi osobowymi beda podane do publicznej wiadomosci na
potrzeby publikacji wynikow i statystyk, na stronach internetowych, w przekazach
telewizyjnych, radiowych i prasowych lub w formie drukowanej w celach
marketingowych i promocyjnych

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i
Mtodziezy ,Dom Aniotéw Strozow” oraz Stowarzyszenie Forum Katowic.




