OŚWIADCZENIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ
- Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w XVI Powiatowym Rajdzie Rowerowym 2014            w dniu 22.06.2014 r. (zwanych dalej „rajdem”); 

- Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu rajdu i akceptuję wszystkie jego zapisy;

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb i celów organizacji rajdu (zgodnie               z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r.,  Nr 101, poz. 926 z późn. zm.);

- Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w przekazach telewizyjnych lub multimedialnych, Internecie oraz w postaci fotografii lub innego materialnego nośnika wizerunku na potrzeby organizacji rajdu oraz w celach zgodnych z działalnością prowadzoną przez Powiat Wodzisławski, na podstawie art. 81 Ustawy z dn.               4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2006, Nr 90, poz. 631 z późn. zm.)    

             Miejscowość, data                                                                                              Podpis uczestnika

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