
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO W IMIENIU UCZESTNIKA 

 XXIII BIEG GÓRSKI NA HROBACZĄ ŁĄKĘ / VII RAJD NORDIC WALKING NA 

HROBACZĄ ŁĄKĘ 

Dane osoby upoważnionej:  

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………….   

Dokument tożsamości (rodzaj):……………………………………………. 

Numer dokumentu:………………………………………………………………   

Upoważniam wyżej wymienioną osobą do odbioru mojego pakietu startowego.    

Dane uczestnika wydarzenia:   

Numer telefonu: ……………………….  

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………….  

Dokument tożsamości (rodzaj):…………………………………………….   

Numer dokumentu:………………………………………………………………   

Oświadczam, że biorę udział w zawodach*: 

☐ XXIII Biegu Górskim na Hrobaczą Łąkę 

☐ VII Rajdzie Nordic Walking na Hrobaczą Łąkę 

   Dane osobowe zawarte w formularzu (imię i nazwisko, rodzaj dokumentu tożsamości, numer 
dokumentu tożsamości) będą przetwarzane w celu wydania pakietu startowego. Dane 
osobowe uczestnika biegu/rajdu oraz osoby upoważnionej będą przetwarzane zgodnie  
z obowiązującymi przepisami, art. 6. Ust. 1 lit a Rozporządzenia 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). Poprzez podpis  
na upoważnieniu do odbioru pakietu startowego uczestnik biegu oraz osoba upoważniona 
wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz przyjmują do wiadomości, że 
przysługuje im prawo wglądu do danych, prawo do ich poprawiania  i usunięcia oraz wycofania 
zgody na przetwarzanie danych osobowych. Uczestnik biegu oraz osoba upoważniona są 
świadomi, że posiadają prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych 
osobowych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, lecz niezbędne do 
odebrania pakietu startowego przez osobę upoważnioną.  

 

 

 …………………………………………                     ………………………………………………                  

data i podpis zawodnika                                                  data i podpis osoby upoważnionej 

* zaznacz odpowiednie pole 


