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Organizator:
Miasto Leszno
Organizacja Turystyczna Leszno – Region

Partner:
Gmina Włoszakowice

Karta zgłoszeniowa dziecka

Zgłaszam udział swojego dziecka w Rajdzie Rowerowym „Rowerem przez Leszno-Region”,
który odbędzie się 7 czerwca` 2025 roku:

Imię i nazwisko: ……………………………………….. ………………………………………………

Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka oraz przygotowanie kondycyjne, pozwalają mu na

wzięcie udziału w Rajdzie Rowerowym „Rowerem przez Leszno-Region” organizowanym przez Miasto

Leszno oraz Organizację Turystyczną Leszno – Region. Zapoznałem/am moje dziecko

z Regulaminem rajdu i będzie się ono stosowało się do jego zapisów.

………………………………………………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych dla celów związanych z uczestnictwem w rajdzie i jego

promocji.

Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego i dziecka wizerunku utrwalonego

jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii) przez Miasto Leszno oraz Organizację Turystyczną

Leszno – Region na potrzeby rajdu rowerowego i jego promocji.

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną i posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do

realizacji celu, w jakim zostały zebrane.

………………………………………………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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