ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният …………………………………………………………………......................

В качеството си на родител/придружител на участник.........................................................................................................................

С дата на раждане: …………………………………………………………..…………………………………….

Адрес: …………………………………………………………………….......................
Телефон: ……………………………………..…............ e-mail: ………………………………………………..

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Че участникът е в добро физическо здраве, не са ми известни здравословни пречки за участието ми в спортно събитие ДЗИ Вело 2019 г. и в случай, че бъде поискано съм съгласен той/тя да премина допълнителен медицински преглед в деня на събитието.

2. Че освобождавам организатора на спортното събитие от отговорност към участника в случай на контузия, нараняване или при евентуални възникнали здравословни проблеми по време на спортния празник.

3. Личните данни в настоящата декларация се събират и обработват само и единствено за целите на горепосоченото спортно събитие – ДЗИ ВЕЛО. При класиране на участниците в спортното събитие, на електронната и интернет страница на ДЗИ ВЕЛО (www.dzivelo.bg) ще бъдат публикувани само двете имена на участника

4. Че доброволно предоставям на Организатора на събитието личните данни на участника в настоящата декларация по смисъла на Закона за защита на личните данни, Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г.

5. Уведомен/а съм, че е възможно снимки и видеозаписи, включващи участника в спортното събитие, да бъдат публикувани с нетърговска цел в електронни и печатни медии. Всички права на участниците, относно събиране, съхранение и обработка на личните им данни могат да бъдат реализирани по реда на Закона за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/ 679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016 г.

Дата: ………………………………..……..

        Декларатор: ………………………….…………..……..
