o
e I .
e
Ty
SI'O\\',\RZYS‘;F.\'IE Funous:a |n|CJHTL|’lU
MOJA GMINA obywaLeLsKich \

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO GMINNEGO BIEGU PRZELAJOWEGO
W RAMACH PROJEKTU
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Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Gminnego Biegu Przelajowego i1 go akceptuje.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie zwigzanym z
realizacjag zadania publicznego w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzanie ich do systemow
informatycznych, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182).

3. Zrzekam si¢ prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od Organizatora w razie
wypadku lub szkody powstalej podczas Gminnego Biegu Przetajowego.
Zobowiazuje si¢ wobec Organizatora nie wystgpowac teraz ani w przysztosci z
zadnymi roszczeniami, ktore moga wynikng¢ w zwigzku z moim udzialem w
Gminnym Biegu Przetajowym.

4. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu
w zajeciach. Jestem swiadoma/y swojej kondycji fizycznej 1 stanu zdrowia.

5. Zostalem/am poinformowany/na, ze zadanie jest wspoifinansowane ze $rodkow
otrzymanych od Zleceniodawcy w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.
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Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich



