
                          OŚWIADCZENIE do odbioru pakietu przez osobę trzecią 

Ja, niżej podpisany/a, o numerze PESEL ............................................ oświadczam że: - mój 
stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach sportowych OnkoRun 
rozgrywanych w dniu 13.09.2025r. oraz nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do 
udziału w nich, - startuję na własną odpowiedzialność i jestem świadomy/a ryzyka 
związanego ze startem w zawodach – utrata zdrowia lub życia. (zgodnie z 
Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 12.09.2001r. Dz.U.2001.101.1095.) 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu zawodów i w pełni 
akceptuję zapisy w nim zawarte. 

Wyrażam zgodę na odebranie pakietu startowego przez.................................................. 
..................................................o numerze PESEL........................................... 

................................................. ............................................................................. 

           data                                                                   czytelny podpis 

                            ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany/-a, - wyrażam zgodę, na przetwarzanie i publikowanie moich danych 
osobowych tj. imienia i nazwiska, moich osiągnięć i wyników, mojego wizerunku oraz zdjęć i 
filmów z moim udziałem, zarejestrowanych podczas zawodów organizowanych przez 
Administratora, na portalu społecznościowym Facebook i Instagram. - wyrażam zgodę na 
przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska, moich 
osiągnięć, i wyników, mojego wizerunku oraz zdjęć z moim udziałem zarejestrowanych 
podczas zawodów organizowanych przez Administratora, na ulotkach, broszurach, 
plakatach reklamujących działalność Administratora. Ponadto oświadczam, że wyrażona 
przeze mnie zgoda jest dobrowolna, oraz obowiązuje do czasu jej wycofania. Administrator 
danych przed wyrażeniem niniejszej zgody przekazał mi informacje, o których mowa w art. 
13 i 14 RODO, w tym informację o możliwości cofnięcia wyrażonej zgody. 

..........................                              .................................................................  

     data                                                                       czytelny podpis 

                                                                                                 Klauzula informacyjna  

Na podstawie art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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, RODO) informuję, że: 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Tworzywa ul. Kodeksu 
Supraskiego 21, 16-030 Supraśl zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych; 2. 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celem zorganizowania i przeprowadzenia zawodów OnkoRun oraz promocji i reklamy 
działalności Administratora. 3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody do czasu jej wycofania. 4. Dane nie 
będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 5. Posiada Pani/Pan prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego; 6. Pani/Pana 
dane osobowe nie podlegają profilowaniu; 7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a w związku z tym przysługuje 
Panu/ Pani prawo cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie (przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem). 


