
 

Formularz  uczestnictwa  

  Igrzyska  Zimowej  Senioriady  27.01.2022  

 

 

     

Imię ,  Nazwisko  uczestnika:              

 

1. Oświadczam,  że  nie  mam  żadnych  przeciwwskazań zdrowotnych  do  udzia łu  w  

Igrzyskach  Zimowej  Senioriady    organizowanych  przez  MOSiR  Żory  w  dniu  

27.01.2023r.  

2. Oświadczam,  że  zapozna łem  się z  Regulaminem   imprezy   i  akceptuję  jego  treść .  

3. Wyrażam  zgodę na  udzielenie  mi  pierwszej  pomocy  medycznej,  a  w  stanach  

zagrożenia  życia   lub  zdrowia  wyrażam  zgodę na  przeprowadzenie  wszelkich  

niezbędnych  zabiegów   lub  operacji .  

 

…………………………………………………………….  

data   i  czytelny  podpis  uczestnika  

 

 
 

ZGODA  NA  PRZETWARZANIE  WIZERUNKU  

Na  podstawie  art.  6  ust  1   l it .  a  Rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego   i  Rady  

(UE)  2016/679  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  f izycznych  w  

związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych   i  w  sprawie  swobodnego  przep ływu  

takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE,   ja  niżej  podpisany  

oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  nieodp łatne,  wielokrotne  rozpowszechnienie  

mojego  wizerunku  poprzez  publikacje  zdjęć oraz  nagrań wideo   i  umieszczenie   ich  

w  celach  promocyjnych:  na  stronach   internetowych,  na  portalach  

spo łecznościowych  Facebook,  plakatach,  prasie,  telewizj i ,  na  materia łach  

promocyjnych  oraz  reklamowych  Organizatora,  Partnera  Wydarzenia  BDB  Event  

oraz  Sponsorów.  

Jednocześnie  oświadczam,  że  zdjęcia   i  materia ły  wideo  wykonane  podczas   Igrzysk  

Zimowej  Senioriady  (27.01.2023)  nie  naruszają moich  dóbr  osobistych.  Wizerunek  

może  być przetwarzany  w  różnych  formach   ‐    elektronicznych,  papierowych,  

kadrowania   i  kompozycji .  

……………………………………………………………  

data   i  czytelny  podpis  uczestnika  

 


