
OŚWIADCZENIE

UCZESTNIKA ZAWODÓW BADMINTONA (pełnoletni)

Ja (imię i nazwisko) ...............................................................................................................

zamieszkały(a) ......................................................................................................................

tel. kontaktowy: ..................................... ; e-mail: ...............................................................

zgłaszam  udział  w  organizowanych  przez  Gminny  Ośrodek  Kultury  i  Sportu  w  Kleszczewie 

Otwartych Mistrzostwach Gminy Kleszczewo w Badmintona, odbywających się  15.02.2020 roku 

w Hali Widowiskowo-Sportowej GOKiS w Kleszczewie oraz oświadczam, że 

1. Jestem  zdrowy(a)   i  mogę uczestniczyć  w  ZAWODACH  BADMINTONA oraz nie będę 
miał(a)  żadnych  roszczeń  w  wyniku  ewentualnie  zaistniałego  zdarzenia  wynikającego  z 
udziału w tych zawodach.

2. Zapoznałam  się  z  Regulaminem imprez organizowanych przez GOKiS oraz  regulaminem  i 
zasadami  korzystania  z obiektów sportowych  GOKiS  w Kleszczewie.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez GOKiS w celu 
realizacji zawodów oraz na nieodpłatne udostępnienie wizerunku w mediach (prasa, radio, 
telewizja, Internet) dla celów związanych z popularyzacją działań GOKiS w Kleszczewie. 

4. Zostałem(am)  poinformowana  o  prawach  wynikających  z  rozporządzenia  Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogólne rozporządzenie  o 
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Jednocześnie organizator informuje, że:
1. Nie ponosi  odpowiedzialności  za  nieszczęśliwe  wypadki  i  kontuzje  odniesione w trakcie 

trwania imprezy.
2. Zapewnia  ubezpieczenie  od  NNW  w  minimalnym  zakresie  i  każdy  uczestnik  powinien 

zapewnić sobie  dodatkowe ubezpieczenie we własnym zakresie. 
3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z  

dnia 27 kwietnia 2016 r.,  administratorem  danych osobowych jest Gminny Ośrodek Kultury 
i Sportu z siedzibą w Kleszczewie. 

imię i nazwisko                       Data i podpis składającego oświadczenie

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


