Nowy Targ, 05.02.2022 r.
miejscowos¢, data
Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
na udzial osoby niepelnoletniej w XI Biegu Podhalanskim

Janize] pOdPISANY/a .. ..onuiini i e

(imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna)
zamieszkaiy/ 2 P (adres zamieszkania rodzica/opiekuna)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym nr ...........ccooevviiiiiiiiiiiiannn... (nr dowodu osobistego)

tel. kontaktowy ...
niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzial mojego niepetnoletniego dziecka/podopiecznego:

(imig 1 nazwisko dziecka/podopiecznego, data urodzenia)

w XI Biegu Podhalanskim im. Jana Pawta I w dniu 5 lutego 2022 r. na dystansie 6km /15km*
* (skresli¢ niepotrzebny dystans)

Jako rodzic/opiekun prawny osoby niepetnoletniej, oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam
si¢ z regulaminem zawodow i akceptuje wszystkie jego postanowienia. Organizator, wszystkie osoby
i podmioty z nim wspotpracujace, a takze osoby zwiazane z przeprowadzeniem i organizacjg imprezy
nie ponosza odpowiedzialnos$ci wobec uczestnikow za szkody osobowe, rzeczowe i majatkowe, ktore
wystapia przed, w trakcie lub po imprezie. Uczestnicy startujg na wtasng odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

Uczestnicy oraz ich opiekunowie ponosza catkowita odpowiedzialno$¢ cywilng i prawna
za wszystkie szkody jakie wystapia w zwiazku z ich startem w imprezie.

Tym samym uczestnicy oraz ich opiekunowie zrzekaja si¢ prawa do dochodzenia wszelakich
roszczen od organizatora lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwiazanej z impreza.
Niniejszym jako opiekun dziecka/podopiecznego sktadam dobrowolne o$wiadczenie o nastepujacej
tresci:

»Zapewniam, ze stan zdrowia, w jakim si¢ znajduje umozliwia mojemu dziecku/podopiecznemu
udziat w imprezie. Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli w zwiazku z udziatem w imprezie dziecko/pod-
opieczny dozna uszczerbku na zdrowiu, szkody rzeczowej lub majatkowej nie moge wnosi¢ zadnych
roszczen w stosunku do organizatora. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze obowiazkiem dziecka/podopiecz-
nego jest przestrzegacé zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkéw regulaminu. Zgadzam si¢ z wa-
runkami uczestnictwa i zgtaszam uczestnictwo dziecka/podopiecznego w zawodach. Zdjecia, nagrania
filmowe oraz wywiady, a takze wyniki z danymi osobowymi mogg by¢ wykorzystane przez organiza-
toréw, sponsorow, prasg, radio i telewizj¢ na potrzeby marketingowe i promocji imprezy bez zobowig-
zan i kompensaty dla mnie i dla dziecka/podopiecznego. Swoim podpisem zapewniam, ze zapozna-
tem/zapoznatam si¢ oraz moje dziecko/podopiecznego ze wszystkimi warunkami regulaminu zawo-
doéw 1 wypehitem/wypehitam formularz zgloszeniowy zgodnie z prawda oraz kompletnie.

Przetwarzanie danych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/
podopiecznego w tym takze dla potrzeb dziatan marketingowych i promocyjnych podejmowanych
przez organizatordw i sponsoroOw zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobo-
wych ( Dz. U. 2019 r. poz. 1781 t.j.).

Ponadto wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego
dziecka/podopiecznego zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu rejestracji
1 udziatu w Biegu Podhalanskim.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochro-
nie danych), informujemy, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka/podopiecznego jest Burmistrz

Miasta Nowy Targ.

2. Z Administratorem mozna kontaktowa¢ si¢ poprzez adres e-mail: umnt@um.nowytarg.pl lub pi-

semnie na adres siedziby Administratora: Urzad Miasta Nowy Targ, 34-400 Nowy Targ, ul. Krzywa 1.


mailto:umnt@um.nowytarg.pl

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Pana Wiestawa Kowalskiego, z ktérym mozna
si¢ kontaktowaé poprzez e-mail na adres: iod@um.nowytarg.pl, tel. 575 001 147

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego begda przetwarzane w celu udzialu w zawo-
dach.

5. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka/podopiecznego jest
art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporzadzenia oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny (Dz. U.
72018 r., poz.1025 z p6ézn. zm.),

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego beda przechowywane do chwili realizacji
zadania, do ktorego dane osobowe zostaly zebrane a nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne,
przez czas wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. 2020. poz. 164)

7. Odbiorcami Pani/Pana danych oraz danych dziecka/podopiecznego beda podmioty uprawnione do tego
na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktdre na podstawie zawartych umoéw przetwarzaja dane
osobowe w imieniu Administratora.

8. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego nie bgda przetwarzane w sposob zautomaty-
zowany 1 nie beda podlegaly profilowaniu.

9. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dziecka/podopiecznego nie bgda przekazywane poza Europejski
Obszar Gospodarczy lub organizacji migdzynarodowe;j.

10. Posiada Pani/Pan oraz dziecko/podopieczny prawo do:

*  dostgpu do swoich danych osobowych;

*  sprostowania swoich danych osobowych;

»  7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

*  Z7adania przeniesienia swoich danych osobowych;

* atakze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuni¢cia danych, a takze prawo do wyra-
zenia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych;

*  whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki
2. 00-193 Warszawa.

11. Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie danych, osoba ktdrej
dane sa przetwarzane ma prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w do-
wolnym momencie, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

12. Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych oraz danych dziecka/podopiecznego jest dobro-
wolne, ale niezbedne do udziatu w zawodach.

W zwiazKku ze szczeglélnymi rozwiazaniami zwiazanymi z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem Covid-19 oraz wywolanych nim sytuacji kryzysowych ja nizej podpisany
oswiadczam, Ze w ostatnich 14 dniach:

- moje dziecko/podopieczny nie miato kontaktu z osobami chorymi na Covid-19,

- dziecko/podopieczny oraz nikt z cztlonkdéw najblizszej rodziny i otoczenia nie przebywa na kwaran-
tannie i nie przejawia widocznych oznak choroby,

- stan zdrowia dziecka/podopiecznego nie przejawia zadnych oznak chorobowych, w tym nie ma obja-
wow wskazujacych na zainfekowanie wirusem Covid -19, (podwyzszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci, bole miesni, bol gardta, utrata smaku czy wechu, problemy z oddychaniem)

- zapoznalem/zapoznatam si¢ oraz dziecko/podopiecznego z procedurami przeciwdziatania Covid-19
obowigzujacymi podczas zawoddw i zobowigzuje si¢ oraz dziecko/podopiecznego do ich bezwzgled-
nego przestrzegania.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz jestem $wiadomy/$wiadoma petnej odpowiedzialnosci za dobro-
wolne uczestnictwo w Biegu Podhalanskim mojego dziecka/podopiecznego w aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/Swiadoma ryzyka, na jakie jest narazone zdrowie
dziecka/podopiecznego. Pomimo wdrozonych wszelkich srodkéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze
w czasie wydarzenia moze dojs¢ do zakazenia COVID-19.

Oswiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka/podopiecznego COVID-19 podczas
Biegu Podhalanskiego nie bede wnosit/wnosita skarg, zazalen, pretensji do organizatora, bedac catko-
wicie $wiadom/$wiadoma zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w kraju.

Oswiadczam, ze w kazdej strefie zawodow (w tym miedzy innymi biuro zawodow, start/meta,
punkt gastronomiczny, punkt zywieniowy) dziecko/podopieczny bedzie mial zakryty nos i usta, oraz
zdezynfekuje rgce przed wejsciem do kazdej ze stref.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



