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Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w RUNkotowiec - 11.05.2025r.
Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka / podopiecznego:
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w Biegu Charytatywnym RUNkotowiec odbywajacego sie w dniu 11.05.2025 r. w Tychach.
Dane rodzica/opiekuna prawnego:
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Oswiadczam, ze dane osobowe podane w zgtoszeniu sg aktualne i zgodne z prawdg. Jako rodzic /opiekun
prawny osoby niepetnoletniej informuje, ze w petni rozumiem i akceptuje Regulamin wybranego biegu.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka oraz za jego udziat w
imprezie biegowej Bieg Charytatywny RUNkotowiec odbywajgcej sie w dniu 11.05.2025 r. oraz o$wiadczam,
ze w trakcie imprezy dziecko bedzie pod mojg opieky. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego niepetnoletniego dziecka/podopiecznego zawartych w niniejszej zgodzie dla
potrzeb zwigzanych z organizacjg imprezy biegowej — Bieg Charytatywny RUNkotowiec zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19) o ochronie
danych osobowych. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o prawie wgladu do danych i mozliwosci ich
poprawiania, oraz odwotfania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie. Na potwierdzenie danych do
wgladu dowdd osobisty opiekuna. Oswiadczam, iz nie istniejg przeciwwskazania medyczne do udziatu w
zawodach. Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym w zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO |
RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b 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) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1).
Jednoczesnie informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych jest: b4sportonline.pl oraz
organizator imprezy i podmioty wspotpracujace do celéw organizacyjnych. Zapoznatem sie z regulaminem i
akceptuje jego warunki. Uczestnicze w biegu Swiadom czyhajgcych zagrozen i na wiasne ryzyko. Jestem
Swiadom, iz udziat mdéj w biegu moze narazi¢ mnie na utrate zdrowia lub zycia.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



