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Deklaracja uczestnictwa 

 

……………………………………………………………………. 
                                  imię i nazwisko  

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 
                                          adres 

………………………………………………………………….. 
                              telefon kontaktowy 

 

Ja, niżej podpisany/a 

…………………………………………………………………………………………………, urodzony/a:…............................... 

(Proszę postawić dowolny znak w kratkach) 

 Deklaruję swój udział w biegu  

 

„Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy wyklętych” VII edycja, Sejny, 3 marca 2019 

 

 Oświadczam, że nie są mi znane żadne przeciwskazania zdrowotne uniemożliwiające mi udział w 

Biegu „Tropem Wilczym”. 

 Zapoznałem/łam się z Regulaminem biegu „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

wyklętych” VII edycja, Sejny, 3 marca 2019 i akceptuję jego zapisy. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Sejny w celu organizacji 

Biegu „Tropem Wilczym”. 

 Wyrażam zgodę na utrwalanie i nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii, 

zapisu audio i video podczas Biegu „Tropem Wilczym” oraz na nieodpłatną publikację mojego 

wizerunku w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiowych, prasowych i umieszczania tego 

wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych przez Organizatorów Miasto Sejny, Fundację 

Wolność i Demokracja i partnerów w związku z udziałem w Biegu „Tropem Wilczym”. 

 Wyrażam zgodę na publikowanie mojego imienia i nazwiska przez Miasto Sejny i jego partnerów w 

związku z udziałem w Biegu „Tropem Wilczym” w materiałach drukowanych i na stronach 

internetowych. 

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z poniższą klauzulą informacyjną: 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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) –w skrócie RODO, Urząd Miasta w Sejnach informuje: 
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1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Sejny, ul. Józefa Piłsudskiego 25, 
16-500 Sejny. Z Administratorem skontaktować się można poprzez adres e-
mail:sekretariat@um.sejny.pl lub pisemnie na adres siedziby. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 
numerem telefonu: 87 5162 073, adresem e-mail iod@um.sejny.pl lub pisemnie na adres 
siedziby. 

3. Pana/i dane osobowe podawane przy zgłoszeniu do Biegu „Tropem Wilczym” będą 
przetwarzane w celu organizacji tego Biegu na podstawie wyrażonej zgody. 

4. Pana/i dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym osobom – pracownikom i 
współpracownikom, a także podmiotom, którym powierzymy przetwarzanie danych.  

5. Pana/i dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. Pod pojęciem państw 
trzecich rozumie się wszystkie kraje, które nie są państwami członkowskimi Unii Europejskiej. 

6. Pana/i dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu, w jakim 
zostały zebrane. Następnie będą przetwarzane dla celów archiwalnych zgodnie z przepisami 
archiwalnymi. 

7. Posiada Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania tych danych, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 
osobowych, przenoszenia danych. 

8. Posiada Pan/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem dotychczasowego przetwarzania swoich danych. 

9. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pan/i, iż przetwarzanie Pana/i danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10. Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest warunkiem umownym. Ich podanie jest 
dobrowolne, lecz ich niepodanie uniemożliwi udział Pana/i w Biegu „Tropem Wilczym”.  

11. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym 
profilowaniu. 

 

 

……………………………………………………………….                                                                    ……………………………..…………………………… 

miejscowość i data                                                                                                              podpis 

https://bip.um.sejny.wrotapodlasia.pl/cms/adminpage/edit/iod@um.sejny.pl

