Suwatki, 03.08.2024 r.

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECWISKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UDZIAtU W ZAWODACH
»TRIATHLON ROWNYCH SZANS”

Ja, s s s , hizej podpisany(a) oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie
mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny udziat w imprezie sportowej ,Triathlon Réwnych
Szans” w dniu 03.08.2024 r. organizowanej przez Fundacje Teraz Wschad.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem imprezy oraz akceptuje i zobowigzuje sie do postepowania zgodnego
z regulaminem, postanowieniami organizatorow, przepisami prawa i warunkami zabezpieczenia imprezy.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w zawodach i startuje w nich na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.
Oswiadczam, iz ja i moja rodzina/opiekunowie prawni nie bedziemy roscili zadnych pretensji do organizatora z tytutu odniesionych
kontuzji, utraty zdrowia lub zycia.

Swiadomy/-ma odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczer stwierdzam, ze moje predyspozycje fizyczne pozwalaja
mi na pokonanie zaktadanego dystansu. Oswiadczam iz nie jestem pod wptywem alkoholu, narkotykdw i substancji
psychotropowych oraz nie cierpie na zadne choroby mogace miec istotny wptyw na przebieg zawoddow.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemozliwiajgcej udziat w zawodach, zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie organizatora i zaprzestac udziatu we wspotzawodnictwie.
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(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

Suwatki, 03.08.2024 r.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a jako uczestnik imprezy sportowej Triathlon Réwnych Szans wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Administratora danych osobowych podanych w zgtoszeniu oraz nieodptatnego wykorzystania utrwalonego wizerunku na wszystkich
polach eksploatacji dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocjg imprez organizowanych przez Fundacja Teraz Wschéd zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wglagdu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane osobowe oraz moj
wizerunek mogg by¢ przekazywane podmiotom wspédtpracujgcym przy Triathlon Rownych Szans.

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku tzn. udzielam
nieodptatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na wszystkich polach eksploatacji, w tym w szczegdlnosci:
zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach, bilbordach, poprzez emisje w przekazach
telewizyjnych i radiowych oraz wprowadzenie do pamieci komputera i do sieci multimedialnej.

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)



