
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
na 6. Nadmorskim Biegu Uzdrowiskowym w Dąbkach

28 lipca 2019 roku

Upoważniam Pana/Panią. ............................................................
(Imię i Nazwisko)

legitymującego/ą się dowodem osobistym....................................................
(seria, numer)

do odbioru mojego pakietu startowego…................... ..........................................
(numer startowy) (Imię i Nazwisko)

........................................................................................................................................
( miejscowość zamieszkania) (rok urodzenia)

1. Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału w zawodach
i startuję na własną odpowiedzialność.

......................................
(Podpis uczestnika biegu)

2. Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, str. 1 zwanego dalej RODO oraz art. 81
ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U.
z 2018 poz. 1191 z późn. zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich
danych osobowych i publikację mojego wizerunku przez organizatora 6. Nadmorskiego
Biegu Uzdrowiskowego w Dąbkach do celów uczestnictwa w zawodach i jego promocji.

......................................
(Podpis uczestnika biegu)

3. Na potwierdzenie swoich danych przekazuję do wglądu ksero kopię swojego dowodu
osobistego.

....................................., dnia ...... 07. 2019 r. ....................................
(Miejscowość) (data ) ( Podpis uczestnika biegu )


