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NR STARTOWY UCZESTNIKA
Zatacznik nr 3

Szczecin, dnia ............ooouelll

Zgoda na odebranie pakietu startowego przez osobe trzecia*
Dane zawodnika:
Imig i NAZWISKO: ...vvviiieiieiecie e

Telefon Kontaktowy: ........cccevveviiiiiiiiiiecie e

Wyrazam zgode na odebranie pakietu startowego przez:
Imig i NAZWISKO: ...vvviiieiieie e
AATS: e
Numer i seria dowodu 0Sobistego: .......cceeveevvevreeieerenne.
Telefon kontaktowy: .......ccceevveriiriiiiinie e

Os$wiadczam, ze dane osobowe podane w zgtoszeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz akceptuje Regulamin wybranego
biegu.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszej zgodzie w celu odebrania pakietu
startowego dla Uczestnika przez osobg trzecig. Zostatem poinformowany przez Administratora Danych w rozumieniu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) —zwanego RODO oraz Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000), ktérym jest Fundacja Zachodniopomorskie
Hospicjum dla Dzieci i Dorostych, al. Powstancow Wlkp. 66/68, 70-111 Szczecin, ze dane zawarte w niniejszym
petnomocnictwie beda przetwarzane wyltacznie w celu identyfikacji Uczestnika i osoby odbierajacej pakiet startowy i po
zakonczeniu V BIEGU DLA HOSPICJUM zostang usuni¢te w sposob trwaty z zasobow Administratora.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do odebrania pakietu
startowego Uczestnika przez osobeg trzecia.

data i czytelny podpis osoby odbierajacej pakiet startowy

*Zawodnik zobowigzany jest do wypehienia Zalacznika nr 2 i przekazania go Organizatorowi podczas odbioru pakietu startowego przez osobg trzecia.
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