KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w V Bankowym Rajdzie Rowerowym
w dniu 07 lipca 2019 roku
CZĘŚĆ A – wypełnia Uczestnik rajdu
1. Zgłaszam swój udział w V Bankowym Rajdzie Rowerowym organizowanym w dniu 07.07.2019 roku 
Imię i nazwisko _____________________________________


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Wiek Uczestnika Rajdu:  ________________________
Telefon kontaktowy:       ________________________

Adres e-mailowy :           ________________________
Adres zamieszkania:    ______________________________________________________
2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem V Bankowego Rajdu Rowerowego i zobowiązuję się go przestrzegać. 

3. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w rajdzie rowerowym w dniu 07 lipca 2019 roku.
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i umiejętności poruszania się po drogach.

5. Oświadczam, że posiadam kartę rowerową (pełnoletni uczestnik rajdu przekreśla pkt 5).
6. W razie nieszczęśliwego wypadku należy powiadomić:

________________________________________________________________________

imię i nazwisko osoby, stopień pokrewieństwa, telefon kontaktowy

____________________ 


____________________________

                               data                                                                            podpis uczestnika rajdu
CZĘŚĆ B – wypełnia rodzic /opiekun prawny niepełnoletniego uczestnika rajdu oraz podpis opiekuna w trakcie rajdu w przypadku osoby innej niż rodzic /opiekun prawny

1. Ja, niżej podpisany/podpisana  ______________________________________________  oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulamin V Bankowego Rajdu Rowerowego i wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ____________________________ w rajdzie w dniu 07 lipca 2019 roku.
2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki pozwala na uczestnictwo w rajdzie w dniu 07 lipca 2019 roku.
3. Oświadczam, że wyznaczam na opiekuna mojego syna/mojej córki w trakcie trwania rajdu w dniu 07 lipca 2019 roku Pana/Panią___________________________ 
4. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym oświadczeń złożonych przez mojego syna/moją córkę w CZĘŚCI A karty zgłoszenia.
____________________ 


___________________________

                                  data                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja, niżej podpisany/podpisana  ______________________________________________  oświadczam, że:

1) zapoznałem/zapoznałam się z regulamin V Bankowego Rajdu Rowerowego, 

2) w czasie trwania rajdu w dniu 07 lipca 2019 roku sprawować będę całkowitą opiekę nad nieletnim _____________________________________.
____________________ 


   _____________________________
        data 




podpis opiekuna w trakcie rajdu
CZĘŚĆ c – wypełnia organizator
Dopuszczam / nie dopuszczam zgłoszonego uczestnika do udziału w V Bankowym Rajdzie Rowerowym w dniu 07 lipca 2019 roku.
____________________ 


____________________________

                                  data                                                                        podpis kierownika rajdu
KLAUZULA INFORMACYJNA BANKU SPÓŁDZIELCZEGO W MIEDŹNEJ

Bank Spółdzielczy w Miedźnej informuje Panią/Pana o przetwarzaniu danych osobowych stanowiących Pani/Pana własność zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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, zwane dalej „RODO”): 

1. Administrator danych osobowych: Bank Spółdzielczy w Miedźnej z siedzibą w Miedźnej, przy ul. Wiejskiej 2,  43-227 Miedźna, jest Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym dalej „Administratorem”). 
2. Inspektor Ochrony Danych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych, pod adresem e-mail: ochronadanychosobowych@bsmiedzna.pl, pod numerem telefonu 32 211 61 16 lub pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w ust. 1.  
3. Cele i podstawy przetwarzania: Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane:
1) w celu uczestnictwa przez Panią/Pana, a także przez osobę niepełnoletnią, nad którą Pani/Pan sprawuje prawną opiekę w V Bankowym Rajdzie Rowerowym na podstawie Regulaminu V Bankowego Rajdu Rowerowego, (podstawa prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit a) RODO);
2) w celach archiwalnych (dowodowych); będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji przez Administratora na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (podstawa prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit f) RODO);
3) w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora (podstawa prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO); 
4) w celu udokumentowania przebiegu rajdu, poprzez zamieszczonych w mediach oraz w materiałach promocyjnych Banku wizerunku osób biorących w nim udział w postaci zdjęć dokumentujących to wydarzenie przez Administratora (podstawa prawna przetwarzania z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO); 

4. Prawo sprzeciwu:

1) W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Administrator przestanie przetwarzać Pani/Pana dane w tych celach, chyba, że Administrator będzie w stanie wykazać, że w stosunku do Pani/Pana danych istnieją dla Administratora ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą niezbędne Administratorowi do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
2) Aby wykonać prawo do sprzeciwu, należy skontaktować się z placówką sprzedażową Banku i złożyć pisemny wniosek.

5.        Okres przechowywania danych: w celach archiwalnych (dowodowych), będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji przez Administratora na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów do ostatecznego rozstrzygnięcia spornej sprawy.
6.        Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom, z którymi Administrator współpracuje, jak również zakładom ubezpieczeń.
7.        Prawa osób, których dane dotyczą. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:
1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

3) prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”);

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do przenoszenia danych;
6) prawo do sprzeciwu; 
7) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

                                   Potwierdzam otrzymanie Klauzuli Informacyjnej Administratora. 
	_____________________________
	____________________________________

	                               (miejscowość, data)
	(podpis Wnioskodawcy/ców)




KLAUZULE ZGÓD

              Wyrażam/y zgodę na:
1. przetwarzanie moich danych osobowych oraz osób niepełnoletnich będących pod moją opieką prawną * przez Bank Spółdzielczy w Miedźnej (zwany dalej „Bankiem”) w celu mojego uczestnictwa w V Bankowym Rajdzie Rowerowym na podstawie Regulaminu V Bankowego Rajdu Rowerowego.
	Opinia uczestnika

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


2. przetwarzanie danych osobowych osób niepełnoletnich będących pod moją opieką prawną przez Bank Spółdzielczy w Miedźnej (zwany dalej „Bankiem”) w celu uczestnictwa osoby niepełnoletniej w V Bankowym Rajdzie Rowerowym na podstawie Regulaminu V Bankowego Rajdu Rowerowego.
	Opinia uczestnika

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


3. umieszczenie relacji z przebiegu rajdu, w tym mojego wizerunku, w relacjach  zamieszczonych w mediach oraz w materiałach promocyjnych Banku: 
	Opinia uczestnika

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


4. umieszczenie relacji z przebiegu rajdu, w tym wizerunku osób niepełnoletnich, nad którymi sprawuję prawną opiekę, w relacjach zamieszczonych w mediach oraz w materiałach promocyjnych Banku: 
	Opinia uczestnika

	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


	_____________________________
	____________________________________

	                            (miejscowość, data)
	(podpis Uczestnika)




