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OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA  

 

Ja,………………………………............................................................................................................................., 
               (imię i nazwisko) 

 
zamieszkały/a …………………………………………..…………………………………………………………………………………………, 

               (adres) 

 
wyrażający/a chęć uczestnictwa w biegu o nazwie „5 na dobry początek” Bieg o Puchar Dziekana 

Wydziału Farmaceutycznego pod Patronatem Prorektora Uniwersytetu Jagiellońskiego ds. 

Collegium Medicum niniejszym oświadczam, iż: 

 zapoznałem/am się z Regulaminem biegu „5 na dobry początek” Bieg o Puchar Dziekana 
Wydziału Farmaceutycznego pod Patronatem Prorektora Uniwersytetu Jagiellońskiego ds. 
Collegium Medicum – dostępnym na stronie internetowej (www.bieg.cm-uj.krakow.pl), 
akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania; 

 jestem zdolny/a do udziału w biegu „5 na dobry początek” Bieg o Puchar Dziekana Wydziału 
Farmaceutycznego pod Patronatem Prorektora Uniwersytetu Jagiellońskiego ds. Collegium 
Medicum i nie są mi znane żadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczające mnie  
z udziału w biegu; 

 startuję w biegu „5 na dobry początek” Bieg o Puchar Dziekana Wydziału Farmaceutycznego 
pod Patronatem Prorektora Uniwersytetu Jagiellońskiego ds. Collegium Medicum na własną 
odpowiedzialność; 

 wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych (imienia i nazwiska, roku 
urodzenia, miejsca zamieszkania), podanych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb 
realizacji procesu rejestracji, prezentacji list startowych i wyników zawodów przez 
Uniwersytet Jagielloński − Collegium Medicum, ul. św. Anny 12, 31-008 Kraków oraz  STS 
Timing STS-2 s. c. T. Kurkowski, M. Kwiatkowski ul. Szafranowa 6, 87-100 Toruń zgodnie  
z warunkami określonymi w rozporządzeniu 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 osobowych) oraz zgodnie  
z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000); 

 rozumiem, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale również niezbędne do udziału  
w zawodach i że mam prawo dostępu do ich treści oraz żądania ich poprawienia; 

 wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie swojego wizerunku przez Organizatora do 
promowania i reklamowania biegu. Upoważniam Organizatora do utrwalania oraz 
zwielokrotniania swojego wizerunku wszelkimi dostępnymi technikami. Zezwalam na 
rozpowszechnianie swojego wizerunku we wszelkich dostępnych środkach przekazu, w tym 
na stronach internetowych zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych 
Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000); 
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 jestem świadomy/a faktu, iż Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także 
osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją biegu „5 na dobry początek” Bieg o Puchar 
Dziekana Wydziału Farmaceutycznego pod Patronatem Prorektora Uniwersytetu 
Jagiellońskiego ds. Collegium Medicum nie ponoszą odpowiedzialności względem 
uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed, w trakcie lub 
po zawodach i w związku z tym zobowiązuję się nie dochodzić od Organizatora żadnych 
roszczeń z tego tytułu. 
 

Indywidualny własnoręczny, czytelny podpis zawodnika biorącego udział w biegu: 

 
 
 
…………………………………………………………………… 
        (data i czytelny podpis zawodnika) 


