DEKLARACJA UCZESTNIKA RAJDU PIESZEGO

| RAJD PAMIECI SIERZ. JULIANA BARTOSZKA
BY CHAWA - ZARASZOW  25.10.2020 R.

WYPELNIAC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI !
Wypetniong i podpisang deklaracj¢ nalezy wysta¢ pod adres: Stowarzyszenie Straznicy Pamieci
Ziemi Bychawskiej, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 51/13, 23-100 Bychawa, lub drogg elektroniczng

pod adres e-mail: szspzb@wp.pl do dnia 5 pazdziernika 2020 r.
Imie¢ i Nazwisko:
Adres zamieszkania:
Data urodzenia: PESEL:
Nr telefonu Adres e-mail:

Oswiadczam, zZe zapoznatem(am) si¢ z regulaminem Rajdu Pamigci sierz. Juliana Bartoszka, biorg udziat
w rajdzie na wtasng odpowiedzialnos¢ a moj stan zdrowia pozwala na udziatl w rajdach turystyki pieszej.

miejscowosc, data, czytelny podpis*

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisana(ny) na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2018, poz. 1191 ze zm.)
o prawie autorskim i prawach pokrewnych o§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na utrwalanie oraz nicodptatne,
wielokrotne, rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka wizerunku, utrwalonego w trakcie rajdu organizowanego
przez Stowarzyszenie Straznicy Pamigci Ziemi Bychawskiej oraz na publikacj¢ materiatu w formie fotografii lub
zapisu wideo z rajdu na stronach www, w powstatych publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych
mediow/kanatéw dystrybucji informacji. Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. materiaty z moim/mojego dziecka
wizerunkiem nie naruszajg moich dobr osobistych.

Niniejsza zgoda: nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie, dotyczy wszelkich materialdéw z moim/mojego
dziecka udziatem wykonanych podczas rajdu organizowanego przez Stowarzyszenie. Wizerunek moze by¢ uzyty
do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.

miejscowosc, data, czytelny podpis*

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz
na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych, obejmujacych: imi¢ i nazwisko, rok urodzenia,
PESEL, telefon, e-mail, wizerunek, niezb¢dnych Stowarzyszeniu Straznicy Pamigci Ziemi Bychawskiej do
realizacji rajdu.

miejscowosc, data, czytelny podpis*

* w przypadku uczestnikow ponizej 18 roku zycia, podpisuje rodzic lub prawny opiekun.



