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Oswiadczenie zawodnika REGATTA ULTRA-TRAIL® MALOPOLSKA - 19-21 maja 2017 r.

Oswiadczam, zZe jestem zdolny do udzialu w biegu i nie wystepuja u mnie przeciwwskazania zdrowotne a takze przyjmuje do
wiadomosci, ze udzial w biegu wiaze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za soba naturalne ryzyko wypadku, odniesienia
obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym Smierci) a takze szkéd i strat o charakterze majatkowym.

Oswiadczam, Ze startuje w biegu na wlasng odpowiedzialnosc.

Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin zawodow akceptuje jego tresc.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb realizacji
procesu rejestracji, prezentacji list startowych i wynikéw zawodéw, dla potrzeb zwiazanych z organizacja i promocja imprez
przez Organizatora: Fundacje 4 Alternatywy, z siedziba w Krakowie, przy ul. Kisielewskiego 59, 31-708 Krakéw, zgodnie
z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity w Dz. U. z 2016 r. poz. 922), a takze na
wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach informacyjnych, marketingowych i promocyjnych Organizatora. Rozumiem, ze
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale réwniez niezbedne do udzialu w zawodach i Ze mam prawo dostepu do ich
tresci oraz zadania ich poprawienia.

Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystywanie przez Organizatora wizerunku, utrwalonego w dowolnej formie, w celach
zwigzanych z organizacja i promocjq imprez Organizatora. Niniejsza zgoda dotyczy w szczeg6lnosci wykorzystania wizerunku
poprzez zamieszczenie wykonanych fotografii i filméw w relacjach i materiatach promocyjnych Organizatora. Zgoda obejmuje
takze wykorzystanie wykonanych zdje¢ w szczegoélnosci do upublicznienia, powielania, zwielokrotniania, emisji, publikacji,
nadawania lub transmisji pod warunkiem, ze nie zostanie naruszone dobre imie osoby wyrazajacej zgode na publikacje
wizerunku. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Oswiadczam, iz posiadam aktualne ubezpieczenie od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW).
(ICE) W razie wypadku prosze powiadomi¢: - NUMER TELEFONU ..........c.cioiiiiiiiiiiiiiiiiii i
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