Organizator:
Powiat Koscianski — Starostwo Powiatowe w Koscianie

Karta zgtoszeniowa

Zgtaszam swaj udzial w rajdzie rowerowym, ktéry odbedzie sie 18 wrzesnia 2021 roku

Imie i NAzZWISKO

Adres zamieszkania .. . i

Telefon kontaktowy

PESEL

Oswiadczam, iz m¢j stan zdrowia oraz przygotowanie kondycyjne pozwalajg mi na wziecie udziatu
w Powiatowym Rajdzie Rowerowym organizowanym przez Starostwo Powiatowe w Koscianie,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rajdu i bede stosowal/a sie do jego zapiséw.

(czytelny podpis uczestnika)

OSWIADCZENIE o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 wust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z uczestnictwem w rajdzie i jego promocji.
Wyrazam zgode na nieodpfatne uzywanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego jakgkolwiek
technikg na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii) przez Starostwo Powiatowego w KoScianie na potrzeby rajdu
rowerowego i jego promociji.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng i posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do

realizacji celu, w jakim zostaty zebrane.

(czytelny podpis uczestnika)



