
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 

 

6. Memoriał im. Stanisława Szozdy 

ZAWODY  KOLARSKIE 

PRUDNIK, 08.09.2019r. 

 

IMIĘ I NAZWISKO:  

 

...........................…….........………….............…………………………………………… 

 

DATA URODZENIA:  

 

..………………….............………………............…………………………………………… 

  

PŁEĆ:  

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

ADRES I NUMER TELEFONU:  

 

..........…………..……………………………………………………….……………................ 

Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym 

oświadczam, że jestem zdolny do udziału w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność 

Jestem świadomy swojego stanu zdrowia i pozwala mi ono na aktywny udział w zawodach  

sportowych ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biorę pełną i wyłączną 

odpowiedzialność. Jestem świadomy zagrożeń, ryzyka i obciążeń fizycznych oraz 

psychicznych, jakie wiążą się z zawodami i nie będę rościć wobec Organizatora pretensji w 

przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub życiu. Jeżeli tylko stan zdrowia pogorszy 

się, zaprzestanę aktywnego uczestnictwa w zawodach, nawet, jeżeli wiedza o jego aktualnym 

stanie zdrowia nie będzie poparta diagnozą lekarską.  

 

 

 

czytelny podpis uczestnika:  

 

……………………………………………………………………………….……………......... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich następujących danych osobowych: 

............................................................................... (imię i nazwisko ), w tym: 

- imienia i nazwiska oraz daty urodzenia □tak*  □nie*, 

- adresu zamieszkania □tak*  □nie*, 

- wizerunku □tak*  □nie*, 

-      adresu i numeru telefonu  □tak*  □nie*, 

w celu: 

1. udziału  w Memoriale im. Stanisława Szozdy  

2. informowania przez Organizatora o udziale  w Memoriale  i jego wynikach: 

- na stronie internetowej Ośrodka Sportu i Rekreacji w Prudniku www.osirprudnik.pl □tak*  

□nie*, 

- w prasie i w wydawnictwach wydawanych na okoliczność organizacji Memoriału  

□tak*  □nie*, 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym 

momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem". 

 

 

............................................................ 
Imię, nazwisko, data i podpis 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Prudniku, 48-200 

Prudnik, ul. Parkowa 4. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Inspektor Danych Osobowych Ośrodka 

Sportu i Rekreacji w Prudniku, 48-200 Prudnik ul. Parkowa 4., tel. 77 4362563 

3. W związku z organizacją Memoriału im. Stanisława Szozdy administrator przetwarza 

dane osobowe uczestników : imię i nazwisko uczestnika - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 

RODO, 

4. Dane osobowe  będą przetwarzane do czasu zakończenia VI Memoriału im. Stanisława 

Szozdy. 

5. Dane osobowe nie zostaną przekazane do państwa trzeciego. 

6. Ma Pan/i prawo do: 

a) dostępu do treści własnych danych osobowych  oraz ich sprostowania, żądania 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia 

sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

b) do wniesienia skargi do organu nadzorczego - do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, w razie uznania (przez Panią/Pana), że przetwarzanie danych 

osobowych dotyczących Pana/i  narusza przepisy RODO. 

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych wymienionych w pkt 3 jest dobrowolne, a 

konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości wzięcia udziału w 

zawodach, 

8. Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

http://www.osirprudnik.pl/

