OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA
zorganizowanego przez Lokalna Grupe Dzialania ,,Nad Drzewiczka”

w dniu 19 lutego 2022 r.

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy Powiat (PSSE)

I. Przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalna Grupg Dziatania ,,Nad Drzewiczka” dla potrzeb organizacji ,,VI
Walentynkowego Rajdu Pieszego”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE L 119 z 4.5.2016, s. 1-88]. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zostatem/zostatam poinformowany/a, iz posiadam prawo dostgpu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych osobowych oraz prawo do
cofnigcia zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa
one zgodne z prawda.

Czytelny podpis

I1. Ochrona wizerunku

Wyrazam zgode na cyfrowe rejestrowanie mojego wizerunku przez Lokalng Grupe Dziatania ,,Nad Drzewiczkg” dla potrzeb organizacji ,,VI
Walentynkowego Rajdu Pieszego” oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promujacych oraz informujacych o dziatalnosci
stowarzyszenia zgodnie z ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z 2020 r. poz. 288). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zgod¢ na wykorzystanie wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

Czytelny podpis

111. Ochrona zdrowia (COVID-19)

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze bioragc udzial w wyjezdzie zorganizowanym przez Lokalng Grupe Dzialania ,,Nad Drzewiczka” dla potrzeb
organizacji ,,VI Walentynkowego Rajdu Pieszego”, ponoszg pelng odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczenstwo oraz stan zdrowia. Jednocze$nie
oSwiadczam, Ze jestem zdrowy/-a, bez objawéw choroby zakaZnej lub wskazujacych na chorobe zakazna COVID-19. Ponadto o$wiadczam,
Ze nie przebywam na kwarantannie oraz nie zamieszkuje z osobami przebywajacymi na kwarantannie lub izolacji, a takze nie mialem/-am
kontaktu z takimi osobami w ciagu ostatnich 14 dni. Jestem $wiadomy/-a czynnikow ryzyka w zwiazku z COVID-19, znam aktualne wytyczne
Gléwnego Inspektora Sanitarnego zwigzane z COVID-19 i zobowiazuje si¢ je stosowaé, a takze zobowiazuje si¢ poinformowa¢ o zmianie
okoliczno$ci wplywajacych na prawdziwos¢ w/w oSwiadczen.

Czytelny podpis




