
 
Formularz zgłoszeniowy 

 

Wirtualny IV Bieg Niepodległości 
1-10.11.2021 

PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZA DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI 
      DANE OSOBOWE:             

Imię i Nazwisko ............................................................................................................................... 

Data urodzenia ................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy) 

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

Adres mailowy ................................................................................................................................. 

Nr telefonu.....................................................................  

ODPOWIEDZ NA  PYTANIE  - Kiedy obchodzimy Święto Dnia  Niepodległości ( zaznacz 

krzyżykiem poprawną  odpowiedź ) 

8 maja  
 

 11 listopada  

 6 grudnia  

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA PEŁNOLETNIEGO 
*Oświadczam, że biorę udział w Wirtualnym IV Biegu Niepodległości na własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń   
w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń losowych podczas trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że 
znane są mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, które to postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję się do ich bezwzględnego 
przestrzegania.  
*Zgodnie z art. 6 ust 1a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych oraz szczególnych – wizerunku, w 
celu promocji biegu niepodległości. 
*Zgodnie z art. 81.1 Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231) wyrażam/ nie 
wyrażam (*) zgodę na rozpowszechnienie mojego wizerunku do celów promocji biegu na stronie Gminnej Biblioteki Publicznej  w 
Lnianie a także na portalu społecznościowym Biblioteki. 
*Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia zezwala na udział w biegu. 
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Lnianie z siedzibą w 86-141 Lniano, ul. Wyzwolenia 9 moich 
danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w „Wirtualnym IV Biegu Niepodległości” w celu i zakresie niezbędnym do organizacji 
biegu tj. mojego udziału w nim, zapisu na liście uczestników i identyfikacji mnie jako uczestnika biegu. 
 
       Podpis zawodnika .............................................................. 

OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO 
*Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w Wirtualnym IV Biegu Niepodległości  mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej na 
własną odpowiedzialność i nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów imprezy w razie zaistnienia zdarzeń 
losowych podczas trwania imprezy. Jednocześnie oświadczam, że znane są mi postanowienia REGULAMINU BIEGU, które to 
postanowienia w pełni akceptuję i zobowiązuję mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej się do ich bezwzględnego 
przestrzegania. 
 *Zgodnie z art. 6 ust 1a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 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 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/ dziecka małoletniego będącego pod moją opieką prawną 
danych osobowych zwykłych oraz szczególnych – wizerunku, w celu promocji biegu niepodległości. 
*Zgodnie z art. 81.1 Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231) wyrażam/ nie 
wyrażam (*) zgodę na rozpowszechnienie mojego wizerunku/dziecka małoletniego będącego pod moją opieką prawną do celów 
promocji biegu na stronie Gminnej Biblioteki Publicznej  w Lnianie  a także na portalu społecznościowym Biblioteki. 
* Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej zezwala na udział w biegu. 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Lnianie z siedzibą w 86-141 Lniano, ul. Wyzwolenia 9 danych 
osobowych mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej zawartych w karcie zgłoszenia w „Wirtualnym IV Biegu Niepodległości” w 
celu i zakresie niezbędnym do organizacji biegu tj. udziału w nim, zapisu na liście uczestników i identyfikacji jako uczestnika biegu. 
 
       Podpis rodzica/opiekuna .................................................. 

 

 



 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że: 

1. Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: 

           Gminna Biblioteka Publiczna w Lnianie 

           ul. Wyzwolenia 9,86-141 Lniano 

           reprezentowana przez Dyrektora 

2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (RODO), tj. na podstawie dobrowolnej zgody a w przypadku dziecka małoletniego zgody rodzica lub 

opiekuna prawnego celem udziału w biegu. 

3. Podanie danych osobowych nie  jest obowiązkowe jednak brak podania danych osobowych powoduje brak 

możliwości udziału w biegu. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny związany z biegiem  i okresem promocji lub  okres 

określony odrębnymi przepisami prawa oraz przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz poddawane zautomatyzowanemu profilowaniu. 

5. Posiada Pan/ Pani prawo do: 

 żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 
 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych (w zależności od podstawy 

przetwarzania); 

 prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych. 

6. Inspektorem Ochrony Danych w placówce jest: 

             Bogdan Głowacz- iod.bogdan@gmail.com 

                                                                         …………………………… 
                                                                                                                Podpis osoby/opiekuna prawnego 

 
POWODZENIA  

 


