Oswiadczenie uczestnika zawodow

Imie i nazwisko uczestnika zZawodOw ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiea,
Data urodzenia uczestnika zawodOW..............ccooeiiii i,

Dane opiekuna prawnego (wypeti¢ w przypadku osoby niepetnoletniej)
Imie 1 nazwisKo.......cooviiiii i,
Seria i numer dowodu osobistego...............ceueven..

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu w zawodach sportowych
organizowanych przez Komendg Miejska Policji w Bytomiu oraz O$rodek Sportu i Rekreacji w Bytomiu, ktore
odbeda si¢ w dniu 13.05.2015r pod nazwa | Wojewodzkie Mistrzostwa Policji w Biegu Przelajowym im. st.
sierz. Marka Sienickiego oraz, ze startujg w nich dobrowolnie i na wtasna odpowiedzialnos¢.

Data i czytelny podpis uczestnika (opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyzszym o$wiadczeniu oraz wykorzystania
wizerunku (fotografii) przez Komendg Miejska Policji w Bytomiu oraz Osrodek Sportu i Rekreacji z siedziba w
Bytomiu przy ul. Parkowej 1 w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji
wynikow, zdjeé i sprawozdan z zawodow w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branzowych.

Data i czytelny podpis uczestnika (opiekuna)

Informujemy, ze Administratorem Pafistwa danych osobowych bgdzie Dyrektor Os$rodka Sportu i Rekreacji z siedziba w Bytomiu przy ul. Parkowej 1. Dane
osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia zawodow sportowych. Posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podstawa prawna zbierania o§wiadczen o zdolno$ci do biegu: rozporzadzenie MEN z dnia 12.09.2001 Dz. U. Nr 101, poz. 1095.



