Zat. 2. Oswiadczenia
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13, art. 6 ust.1 lit. a) oraz art. 9 ust.2 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 (RODO) wyrazam
zgode na:

- przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie (imie i nazwisko, adres zamieszkania, telefon
kontaktowy) oraz potrzeb w zwigzku z niepetnosprawnoscig i stanem zdrowia w celu rekrutacji i udziatu w
rajdzie rowerowym,

do udziatu w RAJDZIE ROWEROWYM w dniu 29.07.2022 r. w ramach projektu pn.: ,Festiwal
Tyzenhauza” sfinansowany z dotacji Fundacji PZU.

Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko Uczestnika

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja nizej podpisany(a) 0SWIAACZAM, ZE& ....cccooeeveieiciceeererr e e ettt (imie i nazwisko)
znajduje sie w stanie zdrowia umozliwiajgcym udziat w RAJDZIE ROWEROWYM.

Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko — czytelny podpis

Oswiadczenie o stanie zdrowia i Swiadomosci ryzyka

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), realizujagc wytyczne dla
organizatoréw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-CoV-2 w Polsce
Sokdlski Osrodek Kultury pobiera od Panistwa dane kontaktowe w postaci imienia, nazwiska i nr
telefonu na wypadek stwierdzenia u ktéregos z uczestnikdw zakazenia SARS-CoV-2 w celu
poinformowania Panstwa o ewentualnym kontakcie z osoba zakazona.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze posiadam $wiadomos¢ ryzyka zakazenia wirusem COVID - 19
podczas rajdu rowerowego.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit/ta zadnych roszczen w stosunku do

Sokolskiego Osrodka Kultury w razie zakazenia wirusem COVID-19 na rajdzie rowerowym.
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) wedtug mojej wiedzy jestem zdrowa/y i nie posiadam zadnych objawéw zakazenia
koronawirusem,

2) nie przebywam na kwarantannie oraz nie miatam/em kontaktu z osobg zarazong koronawirusem,
3) biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za stan mojego zdrowia.
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Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko — czytelny podpis

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku (zdjecia, filmy, itp. z udziatu w
FAJAZIE FOWEIOWYIM) .ooviieieieee ettt ettt e e ae e eaeetesaeete st saesaesee e nean (imie i nazwisko) w celach
informacyjno-promocyjnych projektu.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku i gtosu obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie
zdjeé/filméw wykonanych w czasie ww. wydarzenia za posrednictwem dowolnego medium, w
celach zwigzanych z promocjg projektu i Programu, zgodnie z obowigzujagcym prawem, wtgczajac w
to publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach,
publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, konkursach etc.

Jednoczednie zrzekam sie praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego
wykorzystania fotografii lub filmu z wizerunkiem mojego dziecka.

Miejscowosc i data Imie i nazwisko — czytelny podpis
Zapoznanie sie i akceptacja klauzuli informacyjnej

Oswiadczam, iz otrzymatem(-am) Klauzule informacyjng stanowigca Zatacznik nr 3 do Regulaminu
rajdu roweroweg, zapoznatem sie z nig, zrozumiatem jej tres¢, nie wnosze zastrzezen do jej tresci.

Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko — czytelny podpis
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