
 
 

Upoważnienie do odbioru pakietu startowego w imprezie  
„34. Bieg Jagiełły – Tip-Topol Półmaraton Pobiedziska”/   

„Ćwiartka Jagiełły” 

1. Upoważniam Pana/Panią 
_____________________________________________________________ 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

PESEL ________________________ 

do odbioru pakietu startowego 

_______________________________________________________________ 
(imię i nazwisko zawodnika) 

Data urodzenia zawodnika: ________________________ (dzień/miesiąc/rok)  

NUMER STARTOWY ZAWODNIKA: _______________ 

2. Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udziału w 
zawodach i startuję na własną odpowiedzialność. 

3. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

Ja niżej podpisana/y _______________________________________wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku w celu dopełnienia 
realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w 34 Biegu 
Jagiełły – Tip-Topol Półmaraton Pobiedziska w dniu 22 czerwca 2025 r. 
organizowanego przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Pobiedziskach.  

Oświadczam również, że otrzymałem informację o fakcie, iż Administratorem 
moich danych jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Pobiedziskach. Wiem 
również, że pełna treść obowiązku informacyjnego dostępna jest na stronie 
internetowej i w siedzibie organizatora.  

 
____________________________________ 

data i podpis 


