Fundacja
Hospicjum

JL_J Proroka Eliasza

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO
VIII Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza
31 sierpnia 2019 r. w Rybakach, gm. Narew

Ja, NIiZej] POAPISANY .ceeviriiiciriirree sttt s L8] RO nr startowy .....cccceeeeeeeenenenne.
os$wiadczam, ze biore udziat w 8 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 31 sierpnia 2019 r. na wtasng odpowiedzialno$¢ i nie
bede wnosit zadnych roszczen w stosunku do organizatorow imprezy w przypadku zaistnienia zdarzen losowych podczas
trwania imprezy. Jednoczesnie oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu Biegu, ktore w petni akceptuje i
zobowiazuje sie do ich bezwzglednego przestrzegania.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Hospicjum Proroka Eliasza do
celdw zwigzanych z organizacjg Biegu: B TAK I NIE

Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne, bezterminowe oraz nieograniczone ilosciowo ani terytorialnie wykorzystanie
mojego wizerunku, gtosu i wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem) oraz na ich rozpowszechnianie w dowolnym formacie
i we wszystkich istniejgcych mediach. B TAK & NIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo ztozy¢ pisemne odwofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych i
wykorzystanie wizerunku mailowo: biuro@hospicjumeliasz.pl lub poczta tradycyjng, ktére nie skutkuje wstecz, a jedynie od
daty potwierdzenia wptywu do Organizatora.

Niniejszym oswiadczam, ze stan mojego zdrowia zezwala na udziat w biegu.

Podpis Uczestnika Bi€BU ........ccceeevveierieeeeiiieeecieecciiee e eins

Fundacja
Hospicjum

JLJ Proroka Eliasza

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
8 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza
31 sierpnia 2019 r. w Rybakach, gm. Narew

Ja, NIZEJ POAPISANY oeveveiirieietereeiie ettt see et e sss st sss st s see s wyrazam zgode na udziat mojego syna / corki /
podopiecznego [/ POUOPIECZNEG] .occvvevreiceireeeiressretsise e sssssssessrestsesssse s ssssseesssannns UF. e st s nr startowy
. w 8 Biegu dla Hospicjum Proroka Eliasza 31 sierpnia 2019 r. na wtasng odpowiedzialnos¢ i nie bede wnosit
zadnych roszczen w stosunku do organizatoréw imprezy w przypadku zaistnienia zdarzen losowych podczas trwania
imprezy. Jednoczesnie oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia Regulaminu Biegu, ktére w petni akceptuje i zobowigzuje
mojego syna / cérke / podopiecznego / podopieczng do ich bezwzglednego przestrzegania.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / cérki / podopiecznego / podopiecznej
przez Fundacje HPE do celéw zwigzanych z organizacjg Biegu: @ TAK @ NIE

Wyrazam dobrowolng zgode na nieodptatne, bezterminowe oraz nieograniczone ilosciowo ani terytorialnie wykorzystanie
wizerunku, gtosu i wypowiedzi (wraz z imieniem i nazwiskiem) mojego syna / cérki / podopiecznego / podopiecznej oraz na
ich rozpowszechnianie w dowolnym formacie i we wszystkich istniejgcych mediach. B TAK & NIE

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo ztozy¢ pisemne odwotanie zgody na przetwarzanie danych i wykorzystanie
wizerunku mailowo: biuro@hospicjumeliasz.pl lub pocztg tradycyjng, ktére nie skutkuje wstecz, a jedynie od daty
potwierdzenia wptywu do Organizatora.

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/coérki/podopiecznego/podopiecznej zezwala na udziat w biegu.

Podpis Rodzica / Opiekuna ........ccevveeverreereeeennenne



