
Promuję trasy ULTRA-TRAIL® MAŁOPOLSKA 
NUMER STARTOWY 

IMIĘ NAZWISKO 

   

WYPEŁNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

1. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią, zdolną do udziału w wydarzeniu i nie występują u mnie przeciwwskazania zdrowotne a także przyjmuje 

do wiadomości, że udział w wydarzeniu wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i 

urazów fizycznych (w tym śmierci) a także szkód i strat o charakterze majątkowym. Oświadczam, że biorę udział w wydarzeniu na własną 

odpowiedzialność. Oświadczam, że znany jest mi Regulamin wydarzenia i akceptuję jego treść. Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy w 

okresie ostatnich 14 dni, poprzedzających złożenie oświadczenia: a) nie jestem zakażony/wirusem COVID 19; b) nie przebywam na kwarantannie 

lub pod nadzorem epidemiologicznym. W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału wydarzeniu wystąpią u mnie objawy zakażenia 

COVID-19, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe  miejscowo służby sanitarne i epidemiologiczne,  a także 

Organizatora na adres mailowy: fundacja@ultratrailmalopolska.pl oraz podjąć niezbędne kroki wg wskazań GIS 

https://www.gov.pl/web/koronawirus. 

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie przedstawionych danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rejestracji, prezentacji list i przeprowadzenia 

wydarzenia,  dla potrzeb związanych z organizacją i promocją imprez przez Organizatora: Fundację 4 Alternatywy, z siedzibą w Krakowie, zgodnie z 

Rozporządzeniem 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 (RODO). Wyrażam 

zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych Organizatora. Wyrażam zgodę na nieodpłatne 

wykorzystywanie przez Organizatora wizerunku, utrwalonego w dowolnej formie, w celach związanych z organizacją i promocją imprez 

Organizatora. Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie wykonanych fotografii i filmów w relacjach 

i materiałach promocyjnych Organizatora. Zgoda obejmuje także wykorzystanie wykonanych zdjęć w szczególności do upublicznienia, powielania, 

zwielokrotniania, emisji, publikacji, nadawania lub transmisji pod warunkiem, że nie zostanie naruszone dobre imię osoby wyrażającej zgodę na 

publikację wizerunku. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. Potwierdzam, że zapoznałem się 

z klauzulą informacyjną dla uczestników dotyczącą przetwarzania moich danych przez Fundację 4 Alternatywy zwartą w Regulaminie wydarzenia. 

Data Potwierdzam oświadczenia 1 (podpis) Wyrażam zgodę 2 (podpis) 

…..05.2021   

 

I PROMOTE ULTRA-TRAIL® MAŁOPOLSKA 
BIB NUMBER 

GIVEN NAME SURNAME 

   

 

1. I declare that I am over the age of 18. I declare that I am able to participate in the run and I do not suffer from any medical conditions which 

disqualify me from the participation in the race, acknowledge that participation in the race is associated with a physical effort and entails the risk 

of natural accidents, personal and physical injury (including death) and damage or loss of assets. I declare a participation in the race at my own risk. 

I declare I read the Regulations (including personal data processing regulations information) and I accept all terms and conditions; I certify that, to 

the best of my knowledge, during the last 14 days preceding the submission of the statement: a) I am not infected with COVID 19; b) I am not in 

quarantine or under epidemiological supervision. In the event that I experience symptoms of COVID-19 infection within 14 days from the date 

of my participation in the event, I undertake to immediately inform the local sanitary and epidemiological services of this fact, as well as the 

Organizer at the following e-mail address: fundacja@ultratrailmalopolska.pl and take necessary steps as indicated by GIS 

https://www.gov.pl/web/koronawirus. 

2. I agree to the processing of my personal data provided in the registration form, to enable the Organizer to complete the registration process, publish 

the start list and the results of the run, promote and organise the events , by the Organizer: Foundation 4 Alternatywy, based in Cracow, at ul. 

Kisielewskiego 59, 31-708 Kraków. The use and processing of the personal data information also includes the publications of the my image for 

information, marketing and promotional purposes of the Organizer. I am aware that the provision of the personal data information and consent to 

their processing is voluntary, but necessary for the participation in the revent. I agree to the free use by the Organizer of the my - images / pictures/ 

videos for the purposes related to the organisation and promotion of the events by the Organizer. The consent applies in particular to the use of 

the image by posting photos and videos taken with regards to the promotional materials of Organizer. The agreement also covers the use of 

captured images, in particular for publishing, reproducing, copying, broadcasting and/or transmitting, provided that any of the above would not 

affect the good name of the person approving the publication of the image. The consent to the use of the image is not limited by time or territory.  

Date Statement  confirmation 1 ( signature) Consent 2 ( signature)  

…..05.2021   

https://www.gov.pl/web/koronawirus


 


