Lublin, dnia 15.05.2019
Oświadczenie o stanie zdrowia
i posiadanych ubezpieczeniach
Ja .......................................................... (imię i nazwisko), zamieszkały(-a) .................................................................................................... (adres zamieszkania), PESEL: …………………… oświadczam, że znajduje się w dobrym stanie zdrowia i z chwilą złożenia niniejszego oświadczenia, nie są mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do mojego udziału w Biegu Otwartym o Puchar Dziekana Wydziału Mechanicznego organizowanym przez Politechnikę Lubelską Wydział Mechaniczny w dniu 15.05.2017
Ponadto oświadczam, że biorę udział w ww. biegu na własną odpowiedzialność mając pełną świadomość niebezpieczeństw i ryzyka, wynikających z charakteru tej imprezy sportowej, które mogą polegać na utracie zdrowia lub życia.

Oświadczam jednocześnie, że nie posiadam / posiadam ubezpieczenie w zakresie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) w …………………………………. (nazwa ubezpieczyciela), nr polisy ………………………/ * niewłaściwe skreślić  
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) przez Organizatora Biegu Otwartego o Puchar Dziekana Wydziału Mechanicznego tj. Politechnikę Lubelską ul. Nadbystrzycka 38 D, 20-618 Lublin
· Państwa dane osobowe przetwarzane i przechowywane dla celów marketingowych i statystycznych związanych z organizacją i przeprowadzeniem Biegu Otwartego o Puchar Dziekana Wydziału Mechanicznego oraz kolejnych edycji Biegu Biegu Otwartego o Puchar Dziekana Wydziału Mechanicznego a także innych imprez sportowych i rekreacyjnych organizowanych przez Politechnikę Lubelską. nie dłużej niż do 31.12.2020 r.

· Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Politechnika Lubelska z siedzibą w Lublinie ul. Nadbystrzycka 38D, 20-618 Lublin. 

· Inspektorem ochrony danych w Politechnice Lubelskiej jest Pan Tomasz Joński, e.mail: t.jonski@pollub.pl

· Posiadają Państwo prawo do dostępu do swoich danych osobowych, do ich poprawiania, zmieniania, żądania ich usunięcia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Posiadają Państwo również prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych, a także do ich przenoszenia.

· Jeżeli uznają Państwo, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, posiadają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Akceptacja regulaminu jest jednoznaczna z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych w związku z organizacją Biegu Otwartego o Puchar Dziekana Wydziału Mechanicznego 2019, brak zgody spowoduje brak możliwości udziału Państwa w Imprezie.

· Przetwarzanie danych w celach marketingowych będzie możliwe wyłącznie po wyrażeniu przez Państwa zgody.

Data i podpis uczestnika
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