
 OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

      Ja niżej podpisany, oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w Międzynarodowym Pucharze Polski w 

Kulturystyce i Fitness WBBF WFF/, Puchar Polski NAC Poland/ World Cup GPA Poland w dniu 04.11.2023 r. w Skarszewach w   pokazach 

oraz rywalizacji sportowej. Startuje w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialnośd. Jednocześnie oświadczam, że 

zapoznałem/łam się z treścią regulaminu zawodów i w pełni akceptuję zapisy w nim zawarte. 

      Ponadto, wyrażam zgodę na publiczne podanie do wiadomości mojego imienia i nazwiska podczas w/w imprezy, a także 

jego opublikowanie na listach startowych oraz protokołach dotyczących tej imprezy. 
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DATA, CZYTELNY PODPIS 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

 
      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz moich danych biometrycznych  ( wizerunek) przez 

Klub Sportowy WBBF WFF POLSKA dla potrzeb niezbędnych do realizacji  Międzynarodowego Pucharu Polski w Kulturystyce i Fitness 

WBBF WFF Polska/ Puchar Polski NAC Poland/ World Cup GPA Poland w dniu 04.11.2023 r. w Skarszewach zgodnie z art.6 ust.1 lit.a oraz 

art.9 ust.2 lit.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  DNIA 27 KWIETNIA 2016r. 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) 
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DATA, CZYTELNY PODPIS 

 

ZEZWOLENIE (ZGODA) NA ROZPOWRZECHNIANIE WIZERUNKU 

 
Stosownie do postanowieo art.81 ustawy z dnia 4 lutego 1994r.  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (dz. U z 2017r. 

poz.880 ze zm.) zezwalam na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Klub Sportowy WBBF - WFF Polska z siedzibą ul. 

Sambora 9,  83-200 Starogard Gdaoski, dalej jako ,,Organizator" w celach promocyjnych, informacyjnych, kulturalnych, 

edukacyjnych, związanych z realizowanymi przez Organizatora zadaniami. Zgoda na rozpowszechnianie mojego wizerunku 

obejmuje w szczególności takie formy jego publikacji jak: 

1. Udostępnianie na stronie internetowej www.wpfpoland.pl i profilu FB WBBF - WFF POLSKA i wydarzeniu na FB  w 
Międzynarodowym Pucharze Polski w Kulturystyce i Fitness WBBF WFF/, Puchar Polski NAC Poland/ World Cup GPA Poland w dniu 

04.11.2023 r. w Skarszewach  

2. Zamieszczenie w materiałach promocyjno-informacyjnych (w materiałach audiowizualnych, broszurach, gazetkach, na 

tablicach ogłoszeo, w związku z udziałem w konkursach i innych formach aktywności kulturalno-oświatowej) 

3. Udostępnianie fotografii (zdjęcia) przedstawiającego moją osobę w formie elektronicznej na portalach społecznościowych 

(facebook, instagram) w celach promocyjnych   w Międzynarodowym Pucharze Polski w Kulturystyce i Fitness WBBF WFF/, Puchar 

Polski NAC Poland/ World Cup GPA Poland w dniu 04.11.2023 r. w Skarszewach  

4. Dopuszczam możliwośd przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycje. Wizerunek może byd wykorzystany 

zgodnie z określonym powyżej zasadami przez okres 10 lat od podpisania zgody. 
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                                              DATA, CZYTELNY PODPIS OSOBY UDZIELAJACEJ ZGODY/ZEZWOLENIA 

 

Informuję, iż zgodnie z art. 7 ust.3 RODO może Pan/Pani w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych i biometrycznych przez STOWARZYSZENIE ....Wycofanie zgody nie wpływa nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
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