OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany / podpisana ..........ccccceeeerciieeeniieeeeiiee . oswiadczam, ze
zapoznatem / zapoznalam si¢ z regulaminem zawoddow i regulamin ten akceptuje
oraz nie mam przeciwwskazan zdrowotnych / lekarskich do wzigcia udziatu w
biegu sztafetowym, ktory odbedzie si¢ w ramach imprezy ,,Amatorskie
Mistrzostwa Poznania w biegu na milg”, w dniu 29 wrzesnia 2019 r. (dale;j:
wZawody”)

[..]* Wyrazam zgode¢ na publikacje mojego wizerunku utrwalonego w czasie
Zawodow oraz moich wypowiedzi udzielanych podczas Zawodow lub w
relacjach z Zawodow, zamieszczanych w mediach oraz materiatach
promocyjnych Fundacji Moniki Pyrek, ul. Szafera 3/5/7 , 71-245 Szczecin, oraz
SPORTFOLIO SP Z O. O., ul. Wapienna 2j, Warszawa 04-691 1 innych
podmiotéw zaangazowanych w organizacje zawodow, rozpowszechnianych w
telewizji, radiu, gazetach, magazynach, na stronach internetowych 1 na
wystawach.

[ 1* Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji o moim stanie zdrowia
zawartych w powyzszym o$wiadczeniu przez Fundacj¢ Moniki Pyrek, ul.
Szafera 3/5/7, 71-245 Szczecin, w celach zwigzanych z organizacja zawodow.

[ ]** Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Fundacj¢ Moniki Pyrek podanych
przeze mnie danych kontaktowych na potrzeby przysztych dziatan
marketingowych dotyczacych dziatalnosci, produktéw i ustug Fundacji Moniki
Pyrek, Sportfolio Sp. z 0.0. oraz podmiotéw z nimi powigzanych.

Poznan, data podpis

* — pole wymagane przez organizatora — jego niezaznaczenie jest rOwnoznaczne
z rezygnacjg z udziatu w zawodach.

** — pole nieobowigzkowe (opcjonalne).

Uczestnik ma prawo cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie
swoich danych osobowych, z zastrzezeniem, ze nie ma to wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Cofnigcie zgody na przetwarzanie informacji o braku
przeciwwskazan zdrowotnych / lekarskich do wzigcia udzialu w zawodach jest
rOwnoznaczne z rezygnacjg z udzialu w zawodach.



