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DEKLARACJA UCZESTNIKA 

X rajdu pieszego „Z kijami albo bez…”
organizowanego przez LGD „NAD DRZEWICZKĄ”  w dniu 27 października 2018 r.
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………..……….….. 
Adres ………………… ……………………………………………………………………………………….

TEL.: ……………………………………………………………………………………….…………………..

PESEL ……………………………………………….

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się Regulaminem imprezy i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
Zgoda rodzica / opiekuna 

· Dotyczy
· Nie dotyczy 
Kontakt do rodzica/opiekuna …………………………………………………….……..…………………..
Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na udział syna/córki w imprezie organizowanej przez Lokalną Grupę Działania „Nad Drzewiczką” w dniu 27/10/2018
Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany oraz że nie ma przeciwwskazań lekarskich do udziału dziecka w imprezie. 
Opiekę nad moim dzieckiem sprawować będzie ……………………………………………………………

Podpisując deklarację wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku (lub dziecka) w związku z realizacją wydarzenia, takich jak: publikacje prasowe i internetowe  nt. wydarzenia.


Data i podpis   …………………………………………………………..…………………………
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X rajd pieszy „Z kijami albo bez…”
OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko ………………………………………………………………… 
Adres ………………… …………………………………………………………
TEL.: ……………………………………………………………
PESEL ……………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, tj. ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) oraz Rozporządzeniem Ogólnym Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.UE.L.119 z 4.5.2016) w celu uczestnictwa w X rajdzie pieszym „Z kijami albo bez…” . 

Administratorem danych będzie Lokalna Grupa Działania „Nad Drzewiczką” z siedzibą 26-340 Drzewica, ul. Stanisława Staszica 22. 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a, iż posiadam prawo dostępu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych osobowych oraz prawo do cofnięcia zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Data i czytelny  podpis   …………………………………………………………
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