Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego

o zdolności dziecka do udziału w „Kaczorskim Marszu Nordic Walking” na 6 km.

....................................................................................................
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w biegu:

................................................................
Rok urodzenia  osoby niepełnoletniej:
..........................................................................................

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:

Ja wyżej wymieniony/a, jako rodzic/opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział 

.............................................................................w „V Kaczorskim Marszu Nordic Walking”

                             (imię i nazwisko osoby niepełnoletniej)

organizowanym w dniu 27 kwietnia 2019 r. Jednocześnie oświadczam, że biorę odpowiedzialność za osobę niepełnoletnią oraz, że stan zdrowia pozwala jej na udział w tego typu imprezie sportowej. Oświadczam, że znam regulamin, akceptuję go w całości i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z poniższą informacją dotyczącą ochrony danych osobowych.

* niepotrzebne skreślić           

Ochrona danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż:


1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Biegaczy Gminy Szydłowo, 64-930 Szydłowo 86, KRS 0000443316, REGON 302300010, NIP 7642663881.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku z udzieloną zgodą (na mocy art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO) w celach związanych z uczestnictwem w biegu (z procesem rejestracji, prezentacji list startowych, ogłoszeniem wyników czy dokumentacji w postaci galerii zdjęć oraz nagrań video także w celu egzekwowania ewentualnych niejasności).
3. Umieszczenie danych osobowych w formularzu zapisów jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu wycofania zgody, jednak nie dłużej niż przez okres niezbędny do zakończenia komunikacji pomiędzy Administratorem z Panią/Panem.
5. Posiadają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
6. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Administrator nie przekazuje, ani nie planuje przekazywania Państwa danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Równopole, dnia .....................................                    .................................................................

         Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
