Приложение 2
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният/ата ................................................................................................ (име и фамилия по лична карта) с ЕГН............................................... л.к. № .......................................... издадена на ............................ от МВР ............ постоянен адрес:.....................................................................  настоящ адрес:......................................................................................................... 
ДЕКЛАРИРАМ, 
Желанието си да участвам в VIII Плувен маратон „Археология“ 2022, организиран от Община Бяла на 6 август 2022 година и че съм в състояние да преплувам предвиденото разстояние самостоятелно. С настоящата декларация декларирам съгласие за съхранение и обработка на личните ми данни, включително публикуване на имената ми, и снимки от събитието, при спазване на разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
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