VYHLASENIE UCASTNIKA O ZDRAVOTNOM STAVE

Podujatie:

Ja, dolu podpisany/a (meno a priezvisko):

Narodeny/a (datum):

Telefén

E-mail

Bytom - ulica

PSC a mesto

Stat

Nazov zdravotnej poistovne:

Vyhlasujem Ze nemam zdravotné problémy (ak mate, uvedte aké):

Cestne vyhlasujem 7e mam negativny vysledok antigénového/RT-PCR testu na ochorenie COVID-19 nie starsi ako 24/72
hodin, alebo Ze mam platni vynimku z testovania. Vyhlasujem, Ze som dostatoCne pripraveny/a na Start na podujati,
vyhlasujem, Ze sa podujatia zUcastfiujem dobrovolne a na vlastni zodpovednost. Oboznamil/a som sa s propoziciami podujatia, s
organizacnym poriadkom podujatia a pokynmi organizatora — ZaBeR — zdruzenie aktivnych Breznanov. Som si vedomy/a, ze podujatie
tohto charakteru kladie na moju osobu zvysenu fyzick( aj psychickl zataz a vyhlasujem, Ze mi nie je zndma Ziadna prekazka v mojom
zdravotnom stave, ktora by mi branila sa tohto podujatia zicastnit. Vyhlasujem, Ze som si vedomy/a toho, Ze nesiem vSetku
zodpovednost’ a rizika spojené s mojou Ucast'ou na tomto podujati a za Skodu sposobent na zdravi alebo majetku, ktora vznikne mne
alebo ju spbésobim organizatorovi ¢i d'alSim partnerom podujatia a vSetkym tretim osobam, ktoré sa nejakym spOsobom podielaju na
podujati, pred, pocas ako aj po podujati. Vyhlasujem, Ze v pripade zranenia alebo poskodenia svojho zdravia alebo majetku si tdto
Skodu nebudem uplatfovat’ u organizatora a tretich osdb. Vyhlasujem, Ze vsetky mnou uvedené Udaje sU pravdivé. Vyhlasenie
potvrdzujem svojim podpisom (podpisom zakonného zastupcu).

Dria Podpis:

MALOLETY/A: PRE MLADSICH AKO 18 ROKOV — PODPIS PRAVNEHO ZASTUPCU (RODICA)

Ja, dole podpisany/a tymto cestne vyhlasujem, ze ako zakonny zastupca maloletého/ej: som dobre

porozumel/a vyssie uvedenému pouceniu a vyhlaseniu o zdravotnom stave so vsetkymi jeho dosledkami. Je mi zrozumitel'né riziko
jeho/jej ucasti na podujati. Sthlasim, aby sa malolety/a zUcastni/a podujatia za podmienok uvedenych v tomto vyhlaseni a preberam za
neho pInd zodpovednost. Som si plne vedomy/a vsetkych moznych rizik, pripadne zraneni vzniknutych v suvislosti s Gcastou
maloletého/ej na podujati a preberam vsetku zodpovednost’ za maloletého/ej v pripade Urazu alebo inej ujmy na zdravi alebo majetku
vzniknutej na podujati a nebudem si uplatiovat’ akukol'vek zodpovednost' voci organizatorovi podujatia a ze vSetky jej nasledky
prechadzaji na mna. Vyhlasujem, Ze vSetky mnou uvedené (daje su pravdivé. Vyhlasenie potvrdzujem svojim podpisom.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Cislo OP alebo iného dokladu:

Vzt'ah k Gcastnikovi

Dna Podpis:

Kontakt na inll osobu v pripade ohrozenia Zivota, zdravia alebo majetku

Meno a priezvisko:

Telefén:




SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY

Meno a priezvisko dotknutej osoby (Gcastnik):

Narodeny/a (datum):

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Ako dotknutéa osoba v zmysle zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorSich predpisov davam svoj suhlas spoloCnosti ZaBeR
— zdruzenie aktivnych Breznanov (d‘alej len ,Prevadzkovatel™), Kozmonautov 16, 977 01 Brezno, ICO: 42 306 159 na spracUvanie mojich osobnych
Udajov na nizSie vymedzeny ucel.

Pre ely tohto stihlasu sa pod pojmom ,Podujatia * rozumejli najmé tieto Podujatia: Beh noénym Breznom, Utek do divotiny, Chamarova trail 2021

Zoznam osobnych Gdajov: meno, priezvisko, titul, ulica, mesto, PSC, &tat, narodnost’, datum narodenia, pohlavie, meno na étartovom ¢isle, emailovy
kontakt, telefonicky kontakt, najlepsi cas v zvolenej discipline, klub, Clenstvo v Slovenskom Atletickom Zvaze (SAZ), zlavovy kupon (voucher), kod a
nazov zdravotnej poistovne, poznamka, identifikacia objednanych produktov, datum a Cas prezentacie bezca, datum platby a stav platby, vysledny cas
beZca, vygenerované ID a EAN Cislo.

Vymedzeny Géel: prihlasovanie a registracia Ucasti na Podujatiach, vytvorenie mojej beZeckej zlozky/konta (meno a priezvisko, titul, ulica, PSC, Stét,
narodnost, datum narodenia, pohlavie, emailovy kontakt, telefonicky kontakt, spracovanie osobnych Udajov za UcCelom zabezpeCenia informovanosti
beZca k organizacii podujatia Prevadzkovatela pred, pocas a po Podujati.

Suhlasim, aby osobné (daje (zoznam) boli poskytnuté sprostredkovatelom, spoloCnostiam EVINET, s.r.o., Gerlachovska 4, 974 11 Banska Bystrica,
ICO: 45865825 (pre ucely: prihlasovanie a registracia UCasti na Podujatiach, zverejnenie dosiahnutého Casu ako Sportového vykonu na Podujatiach na
stranke www.marathonbbtour.sk, Evinet, s. r. 0., Gerlechovska 4, 97411 B. Bystrica, (pre ucely: spracovanie Startovacej listiny Podujatia, spracovanie
vysledkovej listiny Podujatia, spracovanie merania méjho dosiahnutého ¢asu na Podujatiach, vyhodnotenia dosiahnutého ¢asu ako Sportového vykonu
na Podujatiach, zverejnenie dosiahnutého casu ako Sportového vykonu na Podujatiach na stranke https://marathonbbtour.sk, zaslanie vysledkov
dosiahnutého casu ako Sportového vykonu na Podujatiach dotknutej osobe na poskytnuté kontaktné tdaje (e-mail, tel. Cislo) Doba platnosti sthlasu : 5
rokov po skonceni akcie. Podpisom tohto sthlasu zéroven potvrdzujem, Ze som uzrozumeny o svojich pravach podla zak.c. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov.

Zaskrtnutim vyjadrujem svoj suhlas / nesihlas:

L .. so zaradenim do InformaCného systému Marketing - Ucel: vytvorenie, spracovanie a Sirenie obrazovych,

suhlasim nesuhlasim ) , , , . A NN . , .

_ printovych, zvukovych a zvukovo-obrazovych zaznamov z ucasti na Podujati aj jeho sprievodnych akcii

(promo, propagacia, charita) vo verejnych telekomunikacnych kanaloch a socidlnych sietach, spracovanie

osobnych Udajov za GCelom zabezpecenia informovanosti o ¢innosti Prevadzkovatela pred, poCas a po Podujati, spracovanie osobnych udajov za Gcelom

spracovania dokumentacnych materialov Prevadzkovatela, pre informacné a dokumentacné ucely partnerov Prevadzkovatela, a pre marketingové ucely

Prevadzkovatela a partnerov Prevadzkovatela. Zoznam osobnych udajov: meno a priezvisko, pohlavie, miesto bydliska, Stat, emailova adresa,
telefonicky kontakt, zvukovy alebo obrazovy zaznam osoby Doba platnosti sthlasu: 5 rokov.

msﬁhlasim [_]nesﬁhlasim so zara(?enl'm’do Informatt:rjéhc_) systému _Ngwslet_ter - ui_EeI: zasivelgnie obra}zovy'/ch, ;vukovy'/ch'a zvuk_qvo-

_ obrazovych zaznamov z ucasti na Podujati, zasielanie informacnych emailov o pripravovanych akciach,
informacie o ponutkanych vyhodach pre bezcov, pre marketingové UCely Prevadzkovatela a partnerov
Prevadzkovatela. Zoznam osobnych Udajov: meno a priezvisko, pohlavie, miesto bydliska, Stat, emailova adresa, telefonicky kontakt, zvukovy alebo
obrazovy zaznam osoby. Doba platnosti sthlasu: 5 rokov.

msﬁhlasim mnesﬁhlasim aby moje osobné Udaje boli poskytr)gté partnerom Prevéfdzkovatel’a (stoIo(:nostiv, ktoré’ su partnerom

_ Prevadzkovatela na Podujatiach) za ucelom poskytnutia vyhod pri vyuziti ich sluzieb, kape ich tovaru,
zasielania informacii o novinkach a pripravovanych akciach, o ponulkanych vyhodach pre beZcov a
marketingové Ucely. Zoznam osobnych Gdajov: meno a priezvisko, pohlavie, miesto bydliska, Stat, emailova adresa, telefonicky kontakt. Doba platnosti
suhlasu: 5 rokov. Suhlas vydavam dobrovolne podla zak.¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov.

Dna Podpis:




