
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

dotyczące zawodnika poniżej 18 roku życia

XCM Miłosna 2026 — 10. edycja — 12 września 2026

Organizator: Fundacja Cyklo Kwidzyn, KRS: 0000981132

1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Imię i nazwisko: ...........................................................................

Numer telefonu kontaktowego: ...........................................................................

2. DANE UCZESTNIKA
Imię i nazwisko: ...........................................................................

Data urodzenia: ...........................................................................

Kategoria wiekowa / dystans: ...........................................................................

3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczam, że jestem rodzicem / prawnym opiekunem* wyżej wymienionego niepełnoletniego Uczestnika i
wyrażam zgodę na jego/jej* uczestnictwo w zawodach kolarskich XCM Miłosna 2026.
3.2. Zapoznałem/zapoznałam* się z Regulaminem zawodów XCM Miłosna 2026 i akceptuję zawarte w nim
postanowienia.
3.3. Oświadczam, że mój/moja* podopieczny/podopieczna* nie ma przeciwwskazań medycznych do wzięcia
udziału w wyścigu rowerowym i startuje wyłącznie na moją odpowiedzialność.
3.4. Oświadczam, że rower Uczestnika jest sprawny technicznie, a Uczestnik będzie korzystał z kasku
ochronnego przez cały czas trwania wyścigu.
3.5. W razie wypadku lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia Uczestnika wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej
pomocy oraz podjęcie niezbędnych działań medycznych przez służby ratunkowe zabezpieczające zawody.

4. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)
Administratorem danych osobowych jest Fundacja Cyklo Kwidzyn, ul. Spółdzielcza 14/14, 82-500 Kwidzyn (KRS: 0000981132). Dane
przetwarzane są w celu organizacji zawodów, zapewnienia bezpieczeństwa uczestników oraz publikacji wyników. Podstawa prawna: art.
6 ust. 1 lit. a, b i f RODO. Dane przechowywane będą nie dłużej niż 3 lata od daty zawodów. Przysługuje Państwu prawo dostępu do
danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do Prezesa UODO.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w zawodach.
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z powyższą klauzulą informacyjną.

......................................... .........................................

miejscowość i data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreślić


