
karta zgłoszenia udziału w zawodach kajakowych 

pn. „Na szlaku Wańkowicza" 

 

DOTYCZY KATEGORII: Dorośli (18 lat wzwyż). 

 

I. DANE UCZESTNIKA  

Imię:    ………………………………………………………………………..………….. 

Nazwisko:  ……………………………………………………………………………………. 

Adres:    ………………………………………………………….............................. 

   ……………………………………………………………………………………. 

Telefon/mail:   ……………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia:  ……………………………………………………………………………………. 

  

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

                              Data i czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

................................  
Miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE  

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………………….…………., oświadczam, że: 
 
- mój stan zdrowia pozwala na udział w zawodach kajakowych  pn. „Na szlaku Wańkowicza”, 
- dane przekazane w kartach zgłoszenia są prawdziwe, 
- znane są mi warunki Regulaminu zawodów kajakowych  pn. „Na szlaku Wańkowicza” 
organizowanych przez Powiat Piski, które niniejszym akceptuję. 

 
 

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

                              Czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE  

Ja niżej podpisana/podpisany…………………………………………………………………………………………, na 

podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509)  

o prawie  autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne, 

wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez publikację zdjęć oraz materiału 

wideo na stronach www, w powstałych publikacjach oraz za pośrednictwem wszelkich 

pozostałych mediów/kanałów dystrybucji informacji na potrzeby realizacji i promocji 

zawodów kajakowych, organizowanych przez Powiat Piski. Jednocześnie oświadczam, że 

zdjęcia i materiały nie naruszają moich dóbr osobistych. niniejsza zgoda: 

 nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne  

 dotyczy wszelkich zdjęć z moim udziałem wykonanych podczas działań związanych   

z realizacją zawodów  

 wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 

obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego 

  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących  

i przyszłych) względem Powiatu Piskiego z tytułu wykorzystania  mojego wizerunku na 

potrzeby jak w oświadczeniu. 

 

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

                              Czytelny podpis 

 

 

 

 



................................  
Miejscowość, data 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 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 

(RODO), informujemy, że w zakresie przetwarzania danych osobowych, przekazanych w 

ramach udziału w zawodach kajakowych pn. „Na szlaku Wańkowicza”:  

1. administratorem danych osobowych jest Powiat Piski- Starostwo Powiatowe w Piszu 

w zakresie zadań realizowanych przez Zarząd Powiatu Piskiego,  ul.  Warszawska  1,  

12-200 Pisz (dalej: Administrator).  

2. Administrator  powołał  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  kontakt  jest  możliwy  

pod adresem email: inspektor@cbi24.pl  

3. Celem  przetwarzania  danych: przeprowadzenie wydarzenia - Zawody kajakowe pn. 

„Na szlaku Wańkowicza”  

4. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

5. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na 

podstawie przepisów prawa oraz umów powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do zakończenia celu 

przetwarzania.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych. 

8. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

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

                              Data i czytelny podpis  

 

 

 


