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Niniejszym oswiadczam, ze:

. . _ NUMER DOKUMENTU PODTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC
1. Znam Regulamin i Warunki uczestnictwa,

akceptuje wszystkie jego warunki

i zobowiazuje sie do jego przestrzegania. n6 >

2. Jestem zdolny do udziatu i nie s mi znane
zadne przeciwwskazania zdrowotne/lekar-
skie dotyczace COVID 19.

NUMER CHIP >

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych oraz wizerunku przez
Organizatora zgodnie z art. 23 ust. 1
pkt 1i3 RODO, ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz art. 6 ust. 1 lit. ai b RODO. art. 13
ust. 1i2 RODO - Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.




