WINTER TRAIL MAtOPOLSKA NUMER STARTOWY

IMIE NAZWISKO

WYPELNIJ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!

Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnia, zdolng do udziatu w wydarzeniu i nie wystepuja u mnie przeciwwskazania zdrowotne a takze przyjmuje do
wiadomosci, ze udziat w wydarzeniu wiaze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazow
fizycznych (w tym $mierci) a takze szkdd i strat o charakterze majatkowym. Oswiadczam, ze biore udziat w wydarzeniu na wiasng odpowiedzialnosé.
Oswiadczam, ze znany jest mi Regulamin wydarzenia i akceptuje jego tres¢. Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni,
poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia: a) nie jestem zakazony/wirusem COVID 19; b) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem
epidemiologicznym. W przypadku, gdy w ciggu 14 dni od dnia mojego udziatu wydarzeniu wystapig u mnie objawy zakazenia COVID-19, zobowiazuje sie
niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie wtasciwe miejscowo stuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takie Organizatora na adres mailowy:
fundacja@ultratrailmalopolska.pl oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazari GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przedstawionych danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rejestracji, prezentacji list i przeprowadzenia
wydarzenia, dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocjg imprez przez Organizatora: Fundacje 4 Alternatywy, z siedzibg w Krakowie, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Wyrazam zgode na wykorzystanie
mojego wizerunku w materiatach informacyjnych i promocyjnych Organizatora. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie przez Organizatora
wizerunku, utrwalonego w dowolnej formie, w celach zwigzanych z organizacjg i promocjg imprez Organizatora. Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci
wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie wykonanych fotografii i flméw w relacjach i materiatach promocyjnych Organizatora. Zgoda obejmuje
takze wykorzystanie wykonanych zdje¢ w szczegdlnosci do upublicznienia, powielania, zwielokrotniania, emisji, publikacji, nadawania lub transmisji pod
warunkiem, ze nie zostanie naruszone dobre imie osoby wyrazajgcej zgode na publikacje wizerunku. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dla uczestnikéw dotyczaca przetwarzania moich danych
przez Fundacje 4 Alternatywy zwartg w Regulaminie wydarzenia.
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