OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Bieg Charytatywny ,Lazy Run” — Edycja 2 Niegowoniczki, 7 czerwca 2025 .
1. Dane Uczestnika (zakres minimalny)

Pole Wypetnia uczestnik

Imie i nazwisko

Data urodzenia (rrrr-mm-dd)

Telefon lub e-mail

2. Oswiadczenie o stanie zdrowia i przyjeciu ryzyka
Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:
a)  Stan zdrowia. Mdj aktualny stan zdrowia oraz kondycja fizyczna pozwalajg mi na bezpieczne ukoriczenie dystansu biegu. Nie posiadam
przeciwwskazan lekarskich do udziatu w wysitku fizycznym o charakterze terenowym.
b)  Charakter trasy. Jestem $wiadomy/a, ze trasa biegu przebiega w znacznej czesci po zréznicowanym, naturalnym terenie Sciezki lesne, nieréwnosci
oraz waskie odcinki wymagajace wymijania innych uczestnikéw
c) Motzliwe urazy i zagrozenia. Akceptuje, ze powyzsze warunki mogg prowadzi¢ do urazéw, w tym m.in. skrecenia i zwichniecia stawdw, sttuczenia,
otarcia, ztamania, reakcje alergiczne lub ukgszenia owaddéw, obrazenia gtowy, odwodnienie, przegrzanie lub hipotermie.
d) Zobowiazania uczestnika. Zobowigzuje sie do:
O  doboru odpowiedniego obuwia i odziezy dostosowanych do terenu i pogody,
O  dostosowania tempa do wiasnych mozliwosci i panujacych warunkdw,
O  przestrzegania Regulaminu Biegu i polecen stuzb porzadkowych oraz medycznych,
O  natychmiastowego przerwania biegu i zgtoszenia sie do stuzb medycznych w razie pogorszenia samopoczucia lub urazu,
e) Przyjecie ryzyka. Przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie konsekwencje zdrowotne wynikajgce z mojego udziatu w biegu.
3. Uczestnicy niepetnoletni
Wiek dziecka Warunki udziatu
0-7 lat Obowigzkowa obecnos¢ petnoletniego opiekuna na trasie.
Imie i nazwisko opiekuna:

Kontakt (tel/e-mail):

8-17 lat Wymagana pisemna zgoda opiekuna prawnego (patrz nizej).
Zgoda opiekuna prawnego (0-17 lat)
Ja, e e et b et st aennen (imie i nazwisko opiekuna prawnego), wyrazam zgode na
udziat mojego dziecka/POdOPIECZNEEO .....ccoveueeeereceeetieeee ettt e (imie i nazwisko dziecka), ur.

........................ , W Biegu Charytatywnym ,lazy Run” —Edycja2 w dniu 7 czerwca2025r. Oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z niniejszym Os$wiadczeniem oraz Regulaminem Biegu i akceptuje ich tresc.
Podpis opiekuna prawnego: Data: /. /2025 r.

4. Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalna)
0 Wyrazam nieodptatnie zgode na utrwalanie i publikacje mojego wizerunku* w zwigzku z Biegiem ,Lazy Run” —Edycja 2 w materiatach
promocyjnych Organizatora, bez ograniczenn czasowych i terytorialnych. Cofniecie zgody dziata na przysztos¢ i nie wptywa na legalnos¢

wczesniejszego wykorzystania.

*W przypadku osoby niepetnoletniej zgode podpisuje opiekun prawny.
5. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)
Administrator danych: Stowarzyszenie Ale Jura!, ul. Spétdzielcza 2, 42-450 tazy, e-mail: StowarzyszenieAleJura@gmail.com, tel.: 600-677-101, KRS 0001115773,
NIP 649-233-36-89, REGON 529145401.
Cele i podstawy przetwarzania:

(] organizacja i obstuga Biegu — art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
®  publikacja wynikow i relacji — art. 6 ust. 1 lit. f,

[ dziatania promocyjne i marketing — art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda).
Odbiorcy danych: podmioty realizujgce obstuge techniczng wydarzenia (np. pomiar czasu, ubezpieczyciel).
Okres przechowywania: dane dotyczace udziatu — 12 miesiecy od zakoriczenia Biegu; materiaty promocyjne — do czasu cofniecia zgody.
Prawa osoby: dostep, sprostowanie, usuniecie, ograniczenie, sprzeciw, przeniesienie danych; skarga do Prezesa UODO.

Podanie danych z sekcji 1 jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w Biegu; zgody z sekcji 4 sg catkowicie
dobrowolne.

6. Podpisy

Podpis Uczestnika (petnoletniego).......ccccceeeeeeeeecevcrrenrenne. Data: //2025r.

(W przypadku uczestnika niepetnoletniego — podpis opiekuna prawnego powyzej zastepuje podpis uczestnika.)

Komunikat bezpieczenstwa: Dbaj o nawodnienie i stuchaj polecen stuzb medycznych. W razie ztego samopoczucia
natychmiast przerwij bieg i zgto$ sie do punktu medycznego.



