OŚWIADCZENIE (OSOBY PEŁNOLETNIE)
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych związanych z realizacją XXXVII Wojewódzkiego Rajdu Rowerowego w dniu 19 czerwca 2016r. Administratorami przekazywanych danych osobowych będą stowarzyszenie „Między Prosną a Wartą” – LGD oraz Powiat Wieruszowski, mające siedzibę przy ul. Rynek 1-7, 98 -400 Wieruszów. Podstawę prawną przetwarzania przekazywanych danych osobowych stanowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Każdy z uczestników ma prawo dostępu do treści przekazywanych danych osobowych i ich poprawiania. 	
Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie  przez „Między Prosną a Wartą” – LGD zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek zarejestrowanych podczas rajdu oraz towarzyszącego mu konkursu pt. „Turystyka i krajoznawstwo w zdrowym stylu”.
……………………………………...                                …………………………………..
                (miejscowość, data)                                                                      (podpis osoby pełnoletniej)
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