Oswiadczenie dla uczestnika zawodow organizowanych przez Pomerania Sports

ZAWODY (nazwa):

NUMER STARTOWY

wypelnia biuro

Wypetni¢ drukowanymi:

Imie i nazwisko Uczestnika:

KLUB:

DATA URODZENIA (rok — miesigc — dzien) :

ADRES:

Nr tel.: TRASA: (DYSTANS)

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, co nastepuje:

. Jestem osobg petnoletnig i mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych lub jestem osoba niepetnoletnia i startuje za zgoda opiekunéw prawnych (o$wiadczenie opiekuna nizej). Nie znajduje sie w stanie
po spozyciu alkoholu lub innych $rodkéw (np. lekéw, srodkéw psychotropowych, stymulujacych), ktdre moga w jakikolwiek sposéb wytaczad lub ograniczaé mojg sprawnos¢ psychomotoryczng i zdolno$¢ do
podejmowania decyzji. Stan mojego zdrowia w petni pozwala na wziecie udziatu w powyzszych zawodach.

. wyrazam zgode na jej/jego* uczestnictwo w dowolnie wybranych zawodach organizowanych przez Stowarzyszenie Pomerania Sports. Startuje on(a) na moja odpowiedzialno$¢ i ryzyko, jest zdrowe i nie
ma medycznych przeciwwskazar do uprawiania dtugotrwatego i intensywnego wysitku sportowego. Razem zapoznalismy sie z trescig Regulaminu zawodéw, akceptujemy jego postanowienia i zobowigzujemy
sie do jego przestrzegania. Uczestnik zna przepisy Prawa o ruchu drogowym w zakresie poruszania sie po drogach publicznych. Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawdg moze spowodowac odpowiedzialno$¢ przewidziang w przepisach prawa. RODO: Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawodnika beda przetwarzane przez
Organizatora (Stowarzyszenie Pomerania Sports) w celu realizacji umowy. Razem zapoznali$my sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych , ktére ujete sa w Regulaminie imprezy.

. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu i stuzbom porzadkowym w razie kontroli.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji powyzszych zawoddw organizowanych przez Stowarzyszenie Pomerania Sports zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa.

. Wyrazam zgode na publikacje mojego imienia i nazwiska w relacjach z powyzszych zawoddéw.

. Uczestnicze w powyzszych zawodach na wtasne zyczenie i ryzyko, w celu wystawienia swojego organizmu na probe. Mam swiadomos¢, ze dane zawody to wydarzenia podwyzszonego ryzyka, w trakcie
ktorych moge doswiadczy¢ skaleczen, kontuzji, w tym m.in. otar¢, skrecen, zwichnie¢, obi¢ i ztaman, a takze ukaszen, wyziebienia oraz wszelkiego rodzaju niedogodnosci zwigzanych z charakterem zawodow i
oswiadczam, ze ponosze osobiscie wytaczng odpowiedzialnosé za ich zaistnienie. W przypadku jakiejkolwiek szkody poniesionej przeze mnie lub powstatej z moim udziatem nie bede wnosi¢ jakichkolwiek
roszczen z tego tytutu wobec organizatoréw, ich wspdtpracownikdw i wolontariuszy pracujacych przy zawodach i zwalniam ich z wszelkiej odpowiedzialno$ci za doznane przeze mnie szkody, ktére zwigzane s
z moim uczestnictwem w zawodach.

. Ponosze petng i wytaczng odpowiedzialnos¢ za wszelkie ewentualne szkody wyrzadzone przeze mnie komukolwiek podczas, w wyniku lub w zwigzku z moim uczestnictwem w zawodach.

. Podane przeze mnie dane i o$wiadczenia sa w petni zgodne z prawda. Zadna informacja na temat mojego stanu zdrowia, istotna z punktu widzenia mojego bezpieczeristwa podczas powyzszych zawodéw,
nie zostata przeze mnie pominieta ani zatajona

. Zapoznatem sie z trescig Regulaminu gtéwnego zawoddw organizowanych przez Stowarzyszenie Pomerania Sports i akceptuje jego tres¢;

. Zobowiazuje sie odda¢ na mecie chip stuzacy do pomiaru czasu. Jestem $wiadomy/a, ze optata za zgubienie chipa wynosi 20 zt. W przypadku nieukoriczenia lub niewystartowania (po odebraniu pakietu)
chip zwréce w biurze zawoddw lub na mecie. (tylko dla biegaczy)

. Dotyczy kolarzy: Jestem wyposazony w sprawny sprzet, m.in. rower i kask ochronny, z ktérego bede korzysta¢ w trakcie przebiegu zawodéw

. Dotyczy biegaczy: Jestem wyposazony w wyposazenie obowigzkowe w trakcje przebiegu zawodow

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w tym oswiadczeniu danych osobowych moich i Uczestnika, przez Stowarzyszenie Pomerania Sports z siedzibg w Pepowie ul. Sikorskiego 24, na
potrzeby zwigzane z organizacja zawod6w organizowanych przez Stowarzyszenie Pomerania Sports. W kazdym czasie moge zada¢ dostepu do moich danych, ich zmiany, aktualizowania lub zadania ich
usuniecia Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawda moze spowodowa¢ odpowiedzialno$¢ przewidziang w przepisach prawa. RODO: Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawodnika
bedg przetwarzane przez Organizatora (Stowarzyszenie Pomerania Sports) w celu realizacji umowy. Razem zapoznali$my sig z informacja o przetwarzaniu danych osobowych , ktére ujete s w Regulaminie
imprezy.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis uczestnika)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO JEZELI UCZESTNIK MA MNIEJ NIZ 18 lat:

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis opiekuna)



