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Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatu w zawodach sportowych
organizowanych przez Woéjta Gminy Orty , ktére odbedg sie w dniu 3 lipca 2022r. pod nazwg
,PUCHAR WOITA GMINY ORLY” oraz ze startuje w nich dobrowolnie i na wtasna
odpowiedzialnos¢. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig
regulamindw zawodéw i obiektéw, na ktérych one sie odbedg i w petni akceptuje

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2014.1182) zawartych w powyzszym o$wiadczeniu oraz
wykorzystania wizerunku przez Urzagd Gminy Orty z siedzibg w Ortach przy ul. Przemyskiej 3,
37-716 Orty w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji
wynikow, zdjec¢ i sprawozdan z zawoddw w prasie, na stronach internetowych i w informatorach
branzowych.

Data i czytelny podpis

Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Urzad Gminy Orty z siedzibg
w Ortach przy ul. Przemyska 3, 37-716 Orty . Dane osobowe bedg przetwarzane w celu
przeprowadzenia i promocji zawoddéw sportowych. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci
swoich danych ich poprawiania. Przekazanie danych jest dobrowolnie.



