
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU ZESPOŁU 

 W PIESZEJ GRZE TERENOWEJ 

 

„GRA TERENOWA- W POSZUKIWANIU ŚW. MIKOŁAJA” 

03 grudnia 2022 r. Łazy 

 

NAZWA ZESPOŁU: 

 
………………………………………………………………………………………….. 
 

IMIĘ I NAZWISKO LIDERA/OPIEKUNA 

ZESPOŁU: 

 

……………………………………….. 
 

NUMER TELEFONU: 

 

 

…………………………………………….. 

 

 
UCZESTNICY(wraz z liderem): 

LP Imię Nazwisko Data urodzenia 

1.   
 

  

2.   

 

  

3.   
 

  

4.     

5.     

6.     

 
W imieniu zespołu oświadczam iż zapoznaliśmy się z postanowieniami regulaminu i akceptujemy je oraz 

zobowiązujemy się do stosowania jego zapisów. 

 

 

 
 

 

………………………………………………………….. 

Podpis lidera/opiekuna zespołu 

 

 



Stosownie do art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1 z 2016 r.) - dalej RODO, informujemy że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Łaz z siedzibą w Urzędzie Miejskim  

w Łazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Łazy, tel. 32 6729434, fax. 32 6729448, e-mail: um@lazy.pl. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych to: iod@lazy.pl , tel. 326729434 lub pocztą na adres: Urząd 

Miejski w Łazach, 42-450 Łazy, ul. Traugutta 15. 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 

5. Pana/Pani dane nie będą udostępniane innym administratorom lub podmiotom przetwarzającym. 

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

7. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu, w którym ustanie cel, dla którego zostały zebrane.  

8. Przysługuje Panu/Pani prawo do: żądania dostępu do danych dotyczących osoby, której dotyczą, sprostowania danych 

osobowych, żądania usunięcia danych osobowych, żądania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego z wyjątkami zastrzeżonymi obowiązującymi przepisami prawa. 

9. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji i nie będą podlegały profilowaniu.  

 

………………………………… ……………………………………..  
miejscowość, data            czytelny podpis rodzica (opiekun) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE COVID- 19 

- oświadczam, że nie mam jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych  do uczestnictwa    

w wydarzeniu  oraz  uczestniczę w nim na własną odpowiedzialność, 

 - oświadczam, że nie miałem/nie miałam kontaktu z osobami chorymi na koronawirus Covid-19 w 

ciągu ostatnich 14 dni, nie jestem objęty/a obowiązkową kwarantanną, 

 - zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w wydarzeniu nie spowoduje zwiększenia ryzyka 

zakażenia koronawirusem. Mam świadomość, że ryzyko takie istnieje i  że w/w choroba może 

prowadzić do ujemnych skutków dla mojego zdrowia i życia, 

- wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała przed rozpoczęciem wydarzenia. 

 

                                                                                                    

 
 

………………………………… ……………………………………..  
miejscowość, data            czytelny podpis  

mailto:um@lazy.pl
mailto:iod@lazy.pl

