KARTA ZGELOSZENIA
VI SWIERZNOWSKI BIEG NIEPODLEGLOSCIOWY
11 LISTOPADA 2018 r.

OSOBY PELNOLETNIE

Imig¢ i nazwisko s
Data urodzenia e
Adres zamieszkania s

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w biegu pod nazwa
,VI Swierznowski Bieg Niepodleglosciowy” w dniu 11.11.2018 r., oraz
ze zapoznatem/zapoznalam si¢ treScig regulaminu i wypehitem/wypehilam formularz
zgloszeniowy zgodnie z prawdg oraz kompletnie. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie
jego danych osobowych oraz fotografii zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992) do publikacji sluzacych do celow
informacyjnych i promocyjnych biegu.

Udziat w VI Swierznowskim Biegu Niepodleglosciowym jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody na
rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego podczas imprezy. Administratorem danych w postaci
utrwalonego wizerunku jest Wojt Gminy Swierzno. Wszelkie szczegétowe informacje mozna uzyskaé
pod adresem e-mai: iodo_swierzno@wp.pl
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