NEVEZÉSI LAP 

NON STOP! 24 órás közösségi futás
Tiszasziget

Név: ​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________
Születési idő: __________________________________

Csapatnév (amennyiben csapatversenyben is részt vesz): ___________________________________________________________________________
Tervezett részvételi időszakok (Kizárólag tájékoztató jelleggel a rendezvény gördülékeny lebonyolításának elősegítése érdekében.):
 ___________________________________________________________________________
Adatvédelmi tájékoztató a  Futóversenyhez
Alulírott, a Tiszasziget Község Önkormányzata és a tiszaszigeti háziorvosi rendelő szervezésében 2020. május 8-tól 9-ig megrendezésre kerülő NON STOP! 24 órás közösségi futáson való részvétele során hozzájárulását adja, hogy a szervezők, mint adatkezelők az alábbi adatokat jelen adatkezelési tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje.

Adatkezelés célja: a rendezvény megszervezése és lebonyolítása, a rendezvényre történő jelentkezéshez szükséges regisztráció és eredményhirdetés érdekében.

Kezelt adatok köre: név, születési dátum, csapatnév, törvényes képviselő hozzájárulással kapcsolatos adatai a 18. életévét be nem töltött pályázó esetén.

Adatkezelés jogalapja: az Infotv. 5. § (1) a) szerinti érintetti hozzájárulás

Adattárolás határideje: az adatkezelési cél megvalósulásáig, legkésőbb a rendezvényhez kapcsolódó kommunikációs kampány lezárulását követően azonnal.

A futóversenyen való részvétellel a jelentkező elfogadja az erre vonatkozó adatkezelést, ahhoz hozzájárul. 

Nyilatkozat:
Jelentkezésemmel elismerem, hogy a fentiekben nevezett futóversenyen való részvételhez szükséges egészségi állapottal rendelkezem. A versenyen saját felelősségemre veszek részt. 
Ha fenti okokra visszavezethető bármilyen károsodás ér, a verseny rendezői felé semmilyen követeléssel nem élek. Nyilatkozom továbbá, hogy a fenti adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat elolvastam és elfogadom.

Dátum: ________________________________








___________________________









Jelentkező aláírása

______________________________________________________________
18. életévét be nem töltött jelentkező esetén törvényes képviselő neve, aláírása
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