Zapoznałem/am się z Uchwałą nr 68/58/25 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2025 r. w sprawie utworzenia cyklu Grand Prix Pomorza w Półmaratonie 2025 o Puchar Marszałka Województwa Pomorskiego oraz stanowiącym jej załącznik Regulaminem i akceptuję jego treść. 
…………….…………….…………………..
data i podpis zawodnika 
[bookmark: _Hlk216179431][bookmark: _Hlk216179470]Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację na stronie internetowej www.dts.pomorskie.eu mojego imienia i nazwiska oraz informacji o przyznaniu wyróżnienia (tj. formy wyróżnienia, miejscowości zamieszkania, uzyskanego czasu, nazwy półmaratonu ) zgodnie Uchwałą nr 68/58/25 Zarządu Województwa Pomorskiego z dnia 21 stycznia 2025 r. w sprawie utworzenia cyklu Grand Prix Pomorza w Półmaratonie 2025 o Puchar Marszałka Województwa Pomorskiego i stanowiącym jej załącznik Regulaminem. 
Konsekwencją niewyrażenia zgody będzie anonimizacja moich danych. 
Podanie danych i wyrażenie zgody jest dobrowolne. Mam prawo ich poprawiania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. Cofnięcia zgody można dokonać pisząc na adres email dts@pomorskie.eu
…………….…………….…………………..
[bookmark: _GoBack]data i podpis zawodnika 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację w sieci Internet, w tym na portalach internetowych i portalach społecznościowych prowadzonych przez Województwo Pomorskie mojego wizerunku/ zdjęcia wraz z imieniem i nazwiskiem oraz informacją o przyznaniu wyróżnienia w związku z cyklem Grand Prix Pomorza w Półmaratonie 2025 o Puchar Marszałka Województwa Pomorskiego. 
Konsekwencją niewyrażenia zgody będzie anonimizacja moich danych. 
Podanie danych i wyrażenie zgody jest dobrowolne. Mam prawo ich poprawiania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed cofnięciem zgody. Cofnięcia zgody można dokonać pisząc na adres email dts@pomorskie.eu
…………….…………….…………………..
data i podpis zawodnika
*niepotrzebne skreślić
