
Karta zgłoszenia - BIEG PO ZDROWIE 
X ŻORSKI BIEG ULICZNY 

Żory, 15 października 2017 
 

 

          wypełnić drukowanymi literami 
Nazwisko: .................................................................................. 
 
  Imię:................................................................................... 
   
Data urodzenia:  
 
Miasto: ...................................................................................... 
 
Klub/Stowarzyszenie/Szkoła ...................................................... 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem imprezy i akceptuję jego treść. 
Oświadczam, że jestem zdrowy/a i w zawodach startuję na własną odpowiedzialność. 
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach określonych  
w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.)  
przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w Żorach ul. Wolności 36a, w celu niezbędnych  
do wykonania statutowych zadań MOSiR. 
Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania filmowe oraz wywiady z moją osobą, a także wyniki z moimi danymi 
osobowymi mogły być wykorzystane przez prasę, radio, telewizję, portale internetowe a także w celach 
marketingowych Organizatora i sponsorów. 
 

.................................................... 
czytelny podpis uczestnika biegu 

 
 

Oświadczenie 
 

(do wypełnienia przez rodzica/opiekuna prawnego  
w przypadku gdy uczestnikiem jest osoba niepełnoletnia) 

 
Wyrażam zgodę na udział wyżej wymienionego  syna/córki w  X Żorskim Biegu Ulicznym w dniu 15.10.2017 r. 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udział w zawodach.  
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu  
lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.  
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, na zasadach określonych  
w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 ze zm.)  
przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w Żorach ul. Wolności 36a, 44-240 Żory, w celu niezbędnych  
do wykonania statutowych zadań MOSiR. 
Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania filmowe oraz wywiady z udziałem mojego dziecka, a także wyniki z danymi 
osobowymi mogły być wykorzystane przez prasę, radio, telewizję, portale internetowe a także w celach 
marketingowych Organizatora i sponsorów. 
 

          

………..…………………………….................... 

15.10.2017 /podpis rodzica/opiekuna 

 

Numer startowy 

        


