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Zgadzam sie na nastepujgce postanowienia:

1. Mozliwos¢ uczestniczenia. Jestem fizycznie zdolny do uczestniczenia w aktywnosciach Olimpiad Specjalnych.

2. Zgoda na wykorzystanie wizerunku. Daje swojg zgode Special Olympics Inc., Komitetom Organizacyjnym Special Olympics i akredytowanym
programom Special Olympics (zbiorczo nazywanym “Special Olympics”) na uzywanie mojej podobizny, zdje¢, filmu, nazwiska, gtosu, stéw oraz
informacji biograficznych do promocji Olimpiad Specjalnych i zbierania funduszy na rzecz Olimpiad Specjalnych.

3. Ryzyko wstrzasu lub innej kontuzji. Wiem, ze istnieje ryzyko kontuzji. Rozumiem ryzyko dalszego uczestniczenia z lub po wstrzasie lub kontuzji. Moge
musie¢ rowniez otrzymac pomoc medyczng w przypadku podejrzenia wstrzgsu lub kontuzji. Moge takze musie¢ czeka¢ do 7 dni lub wiecej aby dosta¢
zgode od lekarza na dalsze uczestnictwo w rywalizacji sportowe;.

4. Opieka w nagtych wypadkach. Jesli bede potrzebowat nagtej pomocy medycznej i nie bede w stanie udzieli¢ na nig zgody ja sam lub moj opiekun
prawny, upowazniam Special Olympics do podjecia wszelkich niezbednych staran w celu ochrony mojego zdrowia, chyba ze zaznaczytem/am jedno z
ponizszych:

O mam religijne lub inne przeciwskazania dotyczace otrzymywania pomocy medycznej

O nNie wyrazam zgody na transfuzje krwi
(jesli zaznaczona zostanie ktérakolwiek opcja, nalezy wypetni¢ dodatkowy formularz Odmowy Otrzymywania Pomocy Medycznej w Nagtych Wypadkach)

5. Pobyt nocny. W niektorych przypadkach moze sie zdarzy¢, ze bede musiat/a pozosta¢ na noc w hotelu lub czyim$ domu. Jesli bede miat watpliwosci
to zapytam.

6. Programy zdrowotne. Jesli biore udziat w programach zdrowotnych, wyrazam zgode na badania, leczenie i inne aktywnosci zdrowotne. To nie zastgpi
regularnej opieki zdrowotnej. W kazdej chwili moge odméwi¢ leczenia lub innych aktywnosci.

7. Dane osobowe. Rozumiem, ze Special Olympics bedzie zbiera¢ moje dane osobowe, jako cze$¢ mojego udziatu w Igrzyskach, wigczajgc w to
moje nazwisko, zdjecia, adres, numery telefonéw, informacje zdrowotne oraz inne identyfikujgce oraz zwigzane ze zdrowiem informacje (“dane
osobowe”).

e Zgadzam sie | wyrazam zgode dla Special Olympics:

o uzywania moich danych osobowych w celu: upewnienia sig, ze jestem uprawniony i moge bezpiecznie uczestniczy¢ w Igrzyskach,
treningach i innych wydarzeniach; dzielenia sie wynikami zawodéw (wtgczajac w to Internet i inne media); leczenia jesli uczestnicze
w programach zdrowotnych; analizy danych w celach poprawy oprogramowania, identyfikowania oraz reagowania na potrzeby
uczestnikow Igrzysk; przeprowadzenia aktywnosci informatycznych, zapewnienia jakosci, testowania i innych zwigzanych z tym
czynnosci; wykonanie innych aktywnosci zwigzanych z réznymi ustugami podczas Igrzysk.

o uzywania moich danych osobowych i stworzenia mojego profilu w celach marketingowych i komunikacji, wtgczajgc w to
bezposredni marketing cyfrowy przez e-mail, SMS, media spotecznosciowe oraz inne kanaty.

o ujawniania moich danych osobowych () lekarzom w nagtych wypadkach, (ll) instytucjom rzgdowym w celu wsparcia mnie w
procesie wizowym, wymaganym dla miedzynarodowych podrézy na zawody Special Olympics oraz w innych celach zwigzanych z
bezpieczenstwem publicznym, prosbami instytucji rzadowych i wymaganym prawnie zbieraniem informac;ji.

e Rozumiem, ze Special Olympics jest organizacjg globalng z siedzibg w Stanach Zjednoczonych. Rozumiem, ze moje dane osobowe
mogg by¢ przechowywane i przetwarzane poza granicami Polski, np. w USA. Kraje te mogg mie¢ inny poziom ochrony danych
osobowych niz Polska, | zgadzam sig, na przetwarzanie moich danych osobowych wedtug przepiséw obowigzujgcych w Stanach
Zjednoczonych Ameryki.

e Mam prawo poprosi¢ o zobaczenie moich danych osobowych oraz o informacje jak moje dane sg przetwarzane. Mam prawo
prosi¢ o korekte lub usunigcie moich danych osobowych oraz zgdac¢ ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych jesli
nie jest to zgodne z postanowieniami tego dokumentu.

e Dystrybucja danych osobowych. Dane osobowe moga by¢ dystrybuowane zgodnie z postanowieniami tego formularza oraz zgodnie z
dalszymi  postanowieniami  przedstawionymi w  polityce prywatnosci Special Olympics dostepnych na stronie
www.SpecialOlympics.org/Privacy Policy.aspx

e  Zgoda nazwolnienie z odpowiedzialnosci. Rozumiem ryzyko zwigzane z udziatem w aktywnosciach Special Olympics. W petni akceptuje
i przyjmuje wszystkie ryzyka i odpowiedzialnosci za zguby, koszty i zniszczenia, ktérych moge do$wiadczy¢ jako wynik mojego uczestnictwa
w Igrzyskach. Niniejszym zgadzam sie nie pozywaé organizacji Special Olympics, ich odpowiednich zarzgdcoéw, dyrektoréw, przedstawicieli,
urzednikéw, wolontariuszy, pracownikéw i innych uczestnikéw (Oséb) z tytutu jakiejkolwiek odpowiedzialnosci, roszczen, zadan, strat lub
szkéd na mojg rzecz, spowodowanych lub uwazanych za spowodowane w catosci lub w czesci przez zaniedbanie ze strony Oséb lub w
inny sposoéb. Ponadto zgadzam sig, ze jesli pomimo niniejszego zrzeczenia sig praw, zrzeczenia si¢ odpowiedzialnosci i przyjecia na siebie
ryzyka, ja lub ktokolwiek inny w moim imieniu wniesie roszczenie przeciwko ktérejkolwiek z Oséb, bede kazda taka Osobe zabezpieczaé,
chronié i broni¢ przed poniesieniem jakichkolwiek strat, odpowiedzialno$cig, szkodami lub kosztami, ktére moge ponie$¢ w wyniku takiego
roszczenia. O$wiadczam, ze przeczytatem niniejsze Zgody i rozumiem, ze zrzektem sie istotnych praw przez podpisanie tej umowy, ktorg
podpisatem dobrowolnie i bez jakiejkolwiek zachety lub naktaniania oraz chce, aby umowa ta byta petnym i bezwarunkowym zrzeczeniem
sie catej odpowiedzialnosci w najszerszym zakresie dozwolonym przez wiasciwe prawo. Zgadzam sie, ze jesli jakakolwiek czesc¢ tej umowy
zostanie uznana za niewazna, to niezaleznie od tego pozostata jej cze$¢ pozostanie w petnej mocy prawne;.

Imi¢ i Nazwisko:

PODPIS DELEGATA

Przeczytalem i rozumiem ten formularz. Jesli bede miat pytania zapytam. Poprzez podpisanie, zgadzam sie¢ na postanowienia tego
formularza.

*Podpis: Data:

*W tym samym miejscu podpis na formularzu w jezyku angielskim

Zwrot do 31 grudnia 2022 na adres:Olimpiady Specjalne Polska, ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa tel. 604 208 279


http://www.specialolympics.org/Privacy_Policy.aspx

