Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU ZESPOLU
W PIESZEJ GRZE TERENOWEJ

,»GRA TERENOWA- W POSZUKIWANIU SW. MIKOEAJA”
03 grudnia 2022 r. Lazy

NAZWA ZESPOLU:

IMIE 1 NAZWISKO LIDERA/OPIEKUNA NUMER TELEFONU:
ZESPOLU:

UCZESTNICY (wraz z liderem):

LP Imig¢ Nazwisko Data urodzenia

W imieniu zespotu o§wiadczam iz zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami regulaminu i akceptujemy je oraz
zobowigzujemy si¢ do stosowania jego zapisow.

Podpis lidera/opiekuna zespotu



Stosownie do art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1z 2016 r.) - dalej RODO, informujemy ze:

o N O~

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz taz =z siedziba w Urzedzie Miejskim
w Lazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Lazy, tel. 32 6729434, fax. 32 6729448, e-mail: um@Iazy.pl.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych to: iod@lazy.pl , tel. 326729434 lub poczta na adres: Urzad
Miejski w Lazach, 42-450 Lazy, ul. Traugutta 15.

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.
Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

Pana/Pani dane nie bedg udost¢pniane innym administratorom lub podmiotom przetwarzajacym.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu, w ktorym ustanie cel, dla ktérego zostaly zebrane.

Przystuguje Panu/Pani prawo do: zadania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktérej dotycza, sprostowania danych
osobowych, Zadania usunigcia danych osobowych, zadania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego z wyjatkami zastrzezonymi obowigzujacymi przepisami prawa.
Pana/Pani dane nie beda przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji i nie beda podlegaty profilowaniu.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica (opiekun)

OSWIADCZENIE COVID- 19

- o$wiadczam, ze nie mam jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

w wydarzeniu oraz uczestnicz¢ w nim na wlasng odpowiedzialnos¢,

- o$wiadczam, ze nie miatem/nie miatam kontaktu z osobami chorymi na koronawirus Covid-19 w

ciggu ostatnich 14 dni, nie jestem objety/a obowigzkowa kwarantanna,

- zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, izudzial w wydarzeniu nie spowoduje zwigkszenia ryzyka

zakazenia koronawirusem. Mam $§wiadomos$¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze

prowadzi¢ do ujemnych skutkow dla mojego zdrowia 1 zycia,
- wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciala przed rozpoczgciem wydarzenia.

miejscowosé, data czytelny podpis


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

