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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA nr 1

Decydujac sie na udziat w | Ogélnopolskich Zawodach Drwali Koztowo 2025 w dniach 16-
17.05.2025r. oswiadczam, ze:

e Jestem swiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym nie istniejg zadne
przeciwskazania do wziecia przeze mnie udziatu w zawodach drwali

e Znane jest miryzyko, zagrozenia oraz obciagzenia fizyczne zwigzane z uczestnictwem w
zawodach drwali

e Posiadam ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw

e Udziat w zawodach biore dobrowolnie ponoszac z tego tytutu petng odpowiedzialnosé

e Nie bede wnosit zadnych roszczen wobec organizatoréw za moje dziatania lub
zaniechania

e Zapoznatem sie oraz akceptuje regulamin | Ogélnopolskich Zawodéw Drwali Koztowo
2025

Data oraz podpis

POLITYKA PRYWATNOSCI - RODO

Zgtaszajgc sie na zawody wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych
zawartych na karcie zgtoszeniowej (zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez firme Przedsiebiorstwo
Ustugowe ,,ZYWICA” Pawet Zywica w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji,
przeprowadzenia i promocji zawodow, wytonienia zwyciezcow i odbioru nagrdod (cel
przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika,
imienia i nazwiska, uzyskany podczas zawodéw wynik —w kazdy sposéb, w jaki publikowana lub
rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodéw.



OSWIADCZENIE ZAWODNIKA nr 2

(dotyczy 0séb startujgcych w Kategorii RDLP Olsztyn)

Oswiadczam, ze pracuje na terenie administrowanym przez RDLP Olsztyn oraz wyrazam zgode
na weryfikacje tego oswiadczenia przez Organizatoréw.
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*oswiadczajgc prace na terenie administrowanym przez RDLP Olsztyn nalezy poda¢ nazwe
nadlesnictwa jako miejsca pracy (jako stuzba lesna, pracownik ZUL, uczen itp.)



