
numer 
 
 
 

 

Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………… data urodzenia ………………………………. 
                                                    IMIĘ  I NAZWISKO  ZAWODNIKA  

 
Adres (miejscowość)…………………………………………………………….. nr telefonu……………………………………………….. 

 

Klub ……………………………………………………………………. 

1. Oświadczam, że nie są mi znane schorzenia, które  mogą powodować przeciwskazanie dla mojej 
osoby w udziale w niniejszych Zawodach. Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie  pierwszej 
pomocy ratowniczo-medycznej, wykonanie innych zabiegów medycznych, transport przez 
personel ratowniczo-medyczny, działający w imieniu Organizatora. Decyzje ratowników i lekarzy 
dotyczących kontynuowania zawodów są ostateczne i nieodwołalne. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że udział w Zawodach związany jest z wysiłkiem fizycznym, zwiększa 
się ryzyko wypadku i urazowości organizmu (również zgonu), możliwe są również szkody i straty 
majątkowe oraz inne niemożliwe do przewidzenia ryzykowne czynniki i ich skutki. 

3. Oświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem Zawodów i akceptuję jego warunki, a w 
szczególności z trasą i jej przebiegiem, jestem świadomy ryzyka jakie może spowodować jej 
przebieg, jednocześnie rozważyłem i oceniłem własne możliwości oraz startuję dobrowolnie i 
wyłącznie na własną odpowiedzialność. 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne, nieodwołalne, wielokrotne wykorzystywanie 
i rozpowszechnianie zdjęć i materiałów wideo ze swoim wizerunkiem (wykonanych w trakcie 
uczestnictwa w Zawodach) bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzenia. Zgoda obejmuje 
wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, powielanie i rozpowszechnianie wykonanych zdjęć i 
materiałów video za pośrednictwem dowolnych mediów  na czas nieokreślony.  

5. Oświadczam, że zastosuję się do aktualnych na dzień startu zaleceń, wytycznych i nakazów 
wydanych przez Ministerstwo Zdrowia lub inne organy państwowe odnośnie zachowania 
dystansu społecznego, stosowania środków ochrony indywidualnej lub uczestnictwa w 
zgromadzeniach. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych na karcie zgłoszeniowej przez 
SPORT GÓRSKI JERZY GÓRSKI, PIASTA KOŁODZIEJA 12/5, 67‐200 GŁOGÓW, NIP: 693 134 18 87 
(zgodnie z warunkami określonymi w rozporządzeniu 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) przez Organizatora w zakresie i przez okres niezbędny dla 
organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodów, wyłonienia zwycięzców i odbioru nagród (cel 
przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje także publikację wizerunku zawodnika, imienia 
i nazwiska wraz z nazwą miejscowości, w której zamieszkuje, jego kategorię wiekową, płeć, 
uzyskany podczas zawodów wynik – w każdy sposób, w jaki publikowana lub rozpowszechniana 
będzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodów ( w tym w formie SMS na numer 
zawodnika podany w karcie). 

 

miejscowość………………………………data……………………………. 

własnoręczny podpis zawodnika………………………………………………….………………………… 


