zatgcznik nr 1
Zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych*
dotyczaca udziatu dziecka w XIV Zorskim Biegu Ulicznym

Imie Nazwisko (Rodzica/Opiekuna prawnego*)

Telefon kontaktowy

Imie Nazwisko Dziecka

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (podopiecznego) w XIV Zorskim Biegu
Ulicznym, organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach w dniu
17.10.2021r.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem XIV Zorskiego Biegu Ulicznego
i akceptuje jego tres¢ a takze zobowigzuje sie do zapoznania z trescig regulaminu
moje dziecko (podopiecznego) bedgce uczniem imprezy.

3. O$wiadczam, ze dziecko (podopieczny) nie ma zadnych przeciwskazan do udziatu w
biegu.

4. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku (podopiecznemu) pierwszej pomocy
medycznej, a w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka (podopiecznego),
wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji.

5. O$wiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawdg moze spowodowa¢
odpowiedzialno$é przewidziang w przepisach prawa.

data i czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego* )

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz o$wiadczeniu w
celach organizacyjnych, ochrony zdrowia oraz udokumentowania uczestnictwa w XIV
Zorskim Biegu Ulicznym organizowanym przez MOSIR Zory.

data i czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego* )
Wyrazam rowniez zgode na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w postaci

imienia, nazwiska, miejscowosci/klubu w celach promocyjnych na stronach
internetowych, na portalach spotecznosciowych Facebook, plakatach, prasie, radiu,



telewizji, na materiatach promocyjnych oraz reklamowych Organizatora, Sponsoréw i
Partnerdéw.

data i czytelny podpis (rodzica/opiekuna prawnego*)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz na podstawie art. 81 ust.1 z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U.2019 poz. 1231 z pdz. zm.) wyrazam zgode
na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka
(podopiecznego) poprzez publikacje zdje¢ oraz nagran wideo i umieszczenie ich w celach
promocyjnych: na stronach internetowych, na portalach spotecznosciowych Facebook,
plakatach, billboardach, prasie, telewizji, na materiatach promocyjnych oraz reklamowych
Organizatora, Sponsordéw i Partneréw.

Jednoczesnie oéwiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo wykonane podczas XIV Zorskiego
Biegu Ulicznego nie naruszajg débr osobistych mojego dziecka. Wizerunek moze by¢

przetwarzany w réznych formach - elektronicznych, papierowych, kadrowania i
kompozycji.

data i czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego* )
*niepotrzebne skreslic¢



zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie Nazwisko (Rodzica/Opiekuna prawnego*)
Telefon kontaktowy
Imie Nazwisko Dziecka

1. Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze posiadam Swiadomos$¢ stopnia ponoszonego
ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i pochodnymi podczas uczestnictwa
w XIV Zorskim Biegu Ulicznym organizowanym przez MOSiR w dniu 17.10.2021. Zdaje
sobie sprawe z mozliwos$ci zarazenia sie mojego dziecka ww. wirusami w trakcie
uczestnictwa w zawodach, pomimo wprowadzania rezimu sanitarnego, przestrzegania
odpowiednich procedur, wypetniania obowigzkédw wynikajacych z przepiséw prawa i
regulaminu biegu, przez osoby pracujgce podczas imprezy.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem XIV Zorskiego Biegu Ulicznego,
akceptuje jego tresé¢ a takze zobowigzuje sie do zapoznania z trescig regulamindw moje
dziecko (dzieci) bedgce uczestnikiem imprezy.

3. Niniejszym oswiadczam, ze dziecko ani zadna z oséb pozostajgcych z dzieckiem

we wspélnym gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzgdzono
w stosunku do nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie miata
kontaktu z takg osobg.

4. Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych osdb
kwarantanng lub innym srodkiem zwigzanym z COVID-19, do nieuczestniczenia dziecka
W imprezie organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz

do niezwtocznego poinformowania pracownikdw o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie
petng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za
wynikte wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski
Osrodek Sportu

i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

*niepotrzebne skreslic

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/



zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie Nazwisko Telefon kontaktowy

1.Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia ponoszonego
ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i pochodnymi podczas uczestnictwa
w XIV Zorskim Biegu Ulicznym organizowanym przez MOSiR Zory w dniu 17.10.2021.
Zdaje sobie sprawe z mozliwosci zarazenia sie ww. wirusami w trakcie uczestnictwa w
zawodach, pomimo wprowadzania rezimu sanitarnego, przestrzegania odpowiednich
procedur, wypetniania obowigzkédw wynikajacych z przepiséw prawa i regulaminu biegu,
przez osoby pracujace podczas imprezy.

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem XIV Zorskiego Biegu Ulicznego
i akceptuje jego tresc.

3. Niniejszym oswiadczam, ze ja ani zadna z oséb pozostajacych ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie zarzgdzono w stosunku
do nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie miata kontaktu z taka
osobg.

4. Zobowiagzuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych osdéb
kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z COVID-19, do nieuczestniczenia

W imprezie organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz

do niezwtocznego poinformowania pracownikdéw o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie
petng odpowiedzialnos$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za
wynikte wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski
Os$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

data i czytelny podpis



zatgcznik nr 4
UPOWAZNIENIE DO PRZEKAZANIA PAKIETU STARTOWEGO
XIV Zorski Bieg Uliczny (17 pazdziernika 2021 r.)

Ja nizej podpisana/y
imie, nazwisko:

Zamieszkata/y

adres zamieszkania (ulica, nr domu/lok; kod pocztowy, miejscowos¢)

zarejestrowany/a w biegu pod nazwa XIV Zorski Bieg Uliczny pod numerem ...............,
przepisuje pakiet startowy na:

Panig / Pana
imie, nazwisko

Zamieszkatym/-3
adres zamieszkania (ulica, nr domu/lok; kod pocztowy, miejscowos¢)

Oswiadczam, ze z tytutu przepisania pakietu startowego nie bede wnosit/a

roszczen przeciwko organizatorowi biegu.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis osoby przekazujacej pakiet)



zatgcznik nr 5
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO
XIV Zorski Bieg Uliczny (17 pazdziernika 2021 r.)

Upowazniam Pana/Panig (imie i
NAZWISKO) ittt it it et et et e et vt vt et e et et s et e et et b eae eae et et ben e e e ere oa s
zamieszkatego/3a
(@O TS ) et et iet e e et et et et et et et et et et e et et eae et es et set ben e v st ehe eue sas vet ses sen sen en ne ebe ehe eue san ben ben ben ben
do odbioru mojego pakietu startowego (imie i nazwisko zawodnika)
v, NF Startowy..ooveeeeene
Do niniejszego upowaznienia dotgczam podpisane oSwiadczenie o §wiadomosci ryzyka
dot. COVID 19 (zatacznik nr 3).
* Upowaznienie do odbioru pakietu startowego jest wazne wytgcznie z podpisanym
oswiadczeniem uczestnika oraz zgodami na przetwarzanie danych.

(czytelny podpis uczestnika)
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

(imie i nazwisko uczestnika)

Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem XIV Zorskiego Biegu Ulicznego i w petni
akceptuje jego tres¢, a takze ze nie mam zadnych przeciwskazan do udziatu w biegu i startuje
na wtasng odpowiedzialnos¢.

(data i czytelny podpis uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz

osSwiadczeniu w celach organizacyjnych, ochrony zdrowia oraz udokumentowania
uczestnictwa w XIV Zorskim Biegu Ulicznym organizowanym przez MOSIiR Zory.

(data i czytelny podpis uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U. 2019 poz. 1231 z pdz. zm.)
oSwiadczam ze, wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnienie mojego



wizerunku poprzez publikacje zdje¢ oraz nagran wideo i umieszczenie ich w celach
promocyjnych i marketingowych: na stronach internetowych, na portalach
spotecznosciowych Facebook, w prasie, telewizji, na materiatach promocyjnych oraz
reklamowych MOSIR Zory. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo
wykonane podczas XIV Zorskiego Biegu Ulicznego nie naruszaja moich débr osobistych.
Wizerunek moze by¢ przetwarzany w réznych formach - elektronicznych, papierowych,
kadrowania i kompozycji.

(data i czytelny podpis uczestnika)



