...................................................................................... Wroctaw, ........cccccvvveennenne.

( telefon kontaktowy )

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam iz:
1. Jestem prawnym opiekunem

........................................................................................................................ (imie, nazwisko dziecka/podopiecznego)

i zezwalam dziecku/podopiecznemu na start w 34. Biegu Solidarnosci, ktéry odbedzie sie w dniu 12.09.2026r. we
Wroctawiu.

2. Zapoznatem sie i akceptuje Regulamin 34. Biegu Solidarnosci ( http://bieg.solidarnosc.wroc.pl )

3. Stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego

(imie - nazwisko dziecka/podopiecznego, data urodzenia )

jest mi znany i dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do startu w 34. Biegu Solidarnosci

we Wroctawiu. Przyjmuje rdwniez do wiadomosci, iz organizator nie zabezpiecza opieki dla niepetnoletnich
zawodnikéw startujacych w Biegu a zapewnienie opieki nad matoletnimi spoczywa na opiekunach
prawnych lub opiekunach wyznaczonych przez placéwki oswiatowe lub kluby zgtaszajgce matoletnich
zbiorczo do biegu .

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna )

34 Bieg Solidarnosci (ochrona danych osobowych) - Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna:
Wyrazam zgode, aby wizerunek mojego dziecka/podopiecznego

............................................................................................. utrwalony na zdjeciach, nagraniach filmowych

oraz wywiadach z jego osobg, a takze wyniki z jego danymi osobowymi mogty by¢ wykorzystane przez

prase, radio i telewizje a takze w celach marketingowych Organizatora i sponsoréw. Oswiadczam, ze

podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych

z prawda moze spowodowaé odpowiedzialno$é przewidziang w przepisach prawa. Przyjmuje do

wiadomosci, ze dane dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane w celu realizacji umoéw zawartych przez
organizatorow. Jego dane przetwarzane bedg od momentu zgtoszenia do zawoddéw do momentu wycofania

przeze mnie zgody lub przez okres niezbedny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen okreslany wedtug
przepisow kodeksu cywilnego o terminach przedawnien. Mam prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa) i prawo do przeniesienia danych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze jego dane: imig, nazwisko, rocznik, szkota/przedszkole, miasto zostang wykorzystane do
sporzadzenia list zgtoszonych uczestnikdw oraz wynikoéw ktére zostang upublicznione w srodkach masowego
przekazu. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 7 pkt. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016_679 z dnia 27 kwietnia, wycofanie zgody na przetwarzanie danych nie wptywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Przyjmuje do wiadomosci, ze
administrator danych osobowych nie wykorzystuje danych osobowych w zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji.
Ze wspoétadministratorami danych osobowych mozna skontaktowac sie za posrednictwem telefonéw: 71 781 01 50
lub 501 671 039, a takze za posrednictwem wiadomosci e-mail, pod adresami: wroc@solidarnosc.org.pl lub
rtomczakl@wp.pl .

( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna )
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