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OSWIADCZENIE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ O STANIE ZDROWIA PODOPIECZNYCH

Oswiadczam, ze nasi podopieczni nie posiadajg przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych start w Integracyjnym Minimaratonie ,Bieg
Solny” w dniu 06.09.2025 r. W petni swiadomi wyrazajg zgode na udziat w zawodach.

data podopis sktadajacego o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

W imieniu podopiecznych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ujawnionych w niniejszym zgtoszeniu polegajacych na
zbieraniu, przechowywaniu i udostepnianiu danych w celach zwigzanych z organizacjq i rozliczeniem XXXV Integracyjnym Minimaratonu ,Bieg
Solny” organizowanego w dniu 06.09.2025 r.. Administratorem danych osobowych jest Gmina Miejska Ciechocinek z siedzibg w Ciechocinku,
ul. Kopernika 19, 87-720 Ciechocinek, reprezentowana przez Burmistrza. Dane kontaktowe: tel. 54 416 18 00, fax 54 283 64 23, e-mail:
ratusz@ciechocinek.pl. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0OD), z ktérym mozecie sie Panstwo kontaktowac¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji Panstwa praw. Dane kontaktowe: e-mail: iod@ciechocinek.pl, tel. 600 210 513. Z IOD mozna
sie rowniez kontaktowac pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt. 1.

data podopis sktadajacego oswiadczenie
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