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....................................................................................................... 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam,   iż   zapoznałem/am   się   z   treścią   Regulaminu   Rodzinnego   

Spływu   Kajakowego organizowanego w ramach BIAŁOBRZESKICH REGAT 

KAJAKOWYCH NAD PILICĄ przez Urząd Miasta i Gminy w Białobrzegach oraz 

Białobrzeskie Centrum Kultury „Białe Brzegi” w dniu 31 sierpnia 2025 r. i akceptuję 

wszystkie jego postanowienia. W szczególności: 

 
1. Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na podjęcie przeze mnie wysiłku związanego z uczestnictwem 

w spływie kajakowym oraz z pokonaniem w określonym czasie wyznaczonej trasy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem i trasą spływu kajakowego. 

3. Oświadczam, że będę przestrzegał/a przepisów prawa wodnego oraz  ochrony przyrody.  

4. Oświadczam, że w spływie biorę udział na własną odpowiedzialność. 

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dla potrzeb 

niezbędnych do publikacji zdjęć w lokalnej prasie i na stronie internetowej oraz mediach społecznościowych 

Urzędu Miasta i Gminy Białobrzegi oraz BCK „BIAŁE BRZEGI” – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 osobowych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, 

str. 1 z poźn.zm.), oraz zgodnie z art. 81 z ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24.). 

 

 

 

 

………...........................................  

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Białobrzegi,  ………………………………. 2025 r.                          
 


