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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA- petnoletniego
- Ja nizej podpisany/ podpisana, oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w Ostrowskim Tescie Coopera. O$wiadczam, ze znam zasady
przeprowadzenia Ostrowskiego Testu Coopera i akceptuje Regulamin. Jednoczesnie oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na
udziat w Ostrowskim Tescie Coopera

Przebyty dystans

podpis uczestnika

- Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw uczestnictwa w biegu i jego promocji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tzw. RODO (Dz. U. UE L
119 7 04.05.2016). Jestem $wiadomy/a, ze mam prawo do wycofania zgody w kazdym czasie oraz ze wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

- Wyrazam zgode na publikacje moich zdje¢ oraz danych w postaci imienia i nazwiska, wieku oraz uzyskanego wyniku na stronie internetowe;j
Organizatoréw, Testu Coopera dla Wszystkich oraz Urzedu Miasta Ostréow Wielkopolski

podpis uczestnika petnoletniego

OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA osoby niepetnoletniej
- Ja nizej podpisany/ podpisana, o$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem osoby wskazanej w gérnej czesci niniejszej deklaracji i
wyrazam zgode na jej udziat w Ostrowskim Tescie Coopera . Oswiadczam, ze znam zasady przeprowadzenia Ostrowskiego Testu
Coopera i akceptuje Regulamin. Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia ww. osoby pozwala jej na udziat w Ostrowskim Tescie
Coopera

Imig i NaZWiSKO OPIEKUNG PraWNEEO ...c.euueiiie ettt sttt et et et ses e s e e e ses et e st e eente s

Numer kontaktowy do OPIEKUNE PraWNEEO «......c.ceueireuiueereeeire st et s et e se et eee et ses e see e e sesesesesenn e eene

- O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz ww. osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym, do celéw
uczestnictwa w biegu i jego promogji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, tzw. RODO (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016). Jestem $wiadomy/a, ze mam prawo do wycofania zgody w kazdym czasie oraz ze
wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

- Wyrazam zgode na publikacje zdjec¢ oraz danych w postaci imienia i nazwiska oraz uzyskanego wyniku ww osoby na stronie internetowej
Organizatoréw, Testu Coopera dla Wszystkich oraz Urzedu Miasta Ostrow Wielkopolski

podpis opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest Ice Mat Zbigniew Matysik, ul. Poznarnska 38, 63-400 Ostréw Wielkopolski
Celem przetwarzania danych jest uczestnictwo w Tescie Coopera dla Wszystkich oraz wystawienie certyfikatu i publikacja wynikow.
Szczegdtowe informacje dotyczace obowigzku informacyjnego znajduja sie na stronie Organizatora: www.icemat.pl
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