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=  Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem biegu w Lipsku, w tym z trescig klauzuli informacyjne;j
(pkt 8 Regulaminu) i akceptuj¢ wszystkie zawarte w nim warunki. Jednocze$nie informuj¢, ze znane mi sg
przystugujace prawa dotyczace ochrony moich danych osobowych.

= Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.),

* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgltoszeniowym w celu organizacji
i przeprowadzenia w dniu 02.03.2025 r. biegu ,,TROPEM WILCZYM. BIEG PAMIECI ZOLNIERZY
WYKLETYCH” w Lipsku, a takze publikacji listy wynikow,

D wyrazam zgode D nie wyrazam zgody

= na niecodptatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego jakakolwiek
technikg na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Starostwo
Powiatowe w Lipsku w celu udokumentowania i promowania organizowanego biegu, bez ograniczen
czasowych i terytorialnych, nieodptatnie i za posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci poprzez
zamieszczanie na stronie internetowej Administratora i w mediach spoteczno$ciowych.

D wyrazam zgode D nie wyrazam zgody
=  O$wiadczam, ze jestem zdrowy i przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia w trakcie trwania

imprezy oraz startuj¢ na wlasna odpowiedzialnos¢.

czytelny podpis uczestnika
(rodzica/opiekuna prawnego)

Zgloszenia do biegu odbywaja si¢ elektronicznie poprzez skrzynke pocztowa tropemwilczym@powiatlipsko.pl



