Schwinn Cycling România
Workshop: Schwinn® Cycling Target Training Zones
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Subsemnatul(a): _________________________________________________
CNP: ____________________________________________________________
Domiciliat(ă) în: ________________________________________________
CI/BI seria ______ nr. ____________
Telefon: ___________________________
E-mail: _____________________________

Declar pe propria răspundere că sunt apt(ă) din punct de vedere fizic și medical pentru a participa la workshopul Schwinn® Cycling Target Training Zones organizat de Schwinn Cycling România.
Date de desfășurare workshop : _____________________________

Locație desfășurare workshop : _____________________________

Confirm că:
1. Mă aflu într-o stare bună de sănătate și nu sufăr de afecțiuni care să îmi interzică sau să îmi limiteze participarea la activități fizice intense.
2. Îmi asum întreaga responsabilitate pentru starea mea de sănătate pe durata desfășurării workshopului.
3. Am luat la cunoștință recomandarea organizatorului de a participa doar dacă sunt într-o condiție fizică adecvată.

Înțeleg și accept că organizatorul nu poate fi considerat responsabil pentru eventuale probleme medicale, afecțiuni sau accidente survenite ca urmare a unor condiții medicale preexistente sau nedeclarate.

Prezenta declarație ține loc de adeverință medicală eliberată de medicul de familie și este emisă pentru a servi la dosarul de participare la workshop.

Consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal (GDPR)

Prin semnarea prezentei declarații, îmi exprim consimțământul ca organizatorul educației să prelucreze datele mele cu caracter personal (nume, CNP, date de contact) exclusiv în scopul gestionării participării la workshop, conform Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR).

Datele vor fi utilizate doar în scop administrativ și nu vor fi transmise către terți, cu excepția situațiilor prevăzute de lege. Am fost informat(ă) că beneficiez de dreptul de acces, rectificare, ștergere sau restricționare a prelucrării datelor, conform legislației în vigoare.

Data: _____________________________

Semnătura participantului: ______________________________
Organizator: Schwinn Cycling România | Pentru uz intern – dosar participant
