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OSWIADCZENIE O ZDOLNOSCI DO UDZIALU W IMPREZIE
CALISIA TRIATHLON

Miejsce/ Kalisz
Data/ 30.08.2026 .

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w organizowanych zawodach o nazwie Calisia
Triathlon oraz Zze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan do mojego czynnego uczestnictwa w
zawodach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z zapisami regulaminu

https://www.triathlonkalisz.pl/requlamin

Akceptuje regulamin oraz biore udziat w zawodach na wtasng odpowiedzialnosc.

miejscowosc, data, czytelny podpis
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WYRAZENIE ZGODY/ DANE OSOBOWE
CALISIA TRIATHLON

Miejsce: Kalisz
Data/ 30.08.2026 .

Ja, nizej podpisany/a:

(Imig i nazwisko)

1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
osobowych w zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (OJ L 119, 4.5.2016, p. 1-88, RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych.

2) mam Swiadomosé, ze moje dane osobowe mogg by¢é przekazywane podmiotom
wspotpracujgcym przy realizacji imprezy sportowej — CALISIA TRIATHLON i akcji z nim
zwigzanych na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

3) oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujgcym mi prawie dostepu i
poprawiania tresci moich danych osobowych oraz o prawie do odwotania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie;

4) przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do

odbioru pakietu w ramach uczestnictwa w imprezie sportowej — CALISIA TRIATHLON.

miejscowosc, data, czytelny podpis
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