OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
dotyczace zawodnika ponizej 18 roku zycia

XCM Mitosna 2026 — 10. edycja — 12 wrzesnia 2026

Organizator: Fundacja Cyklo Kwidzyn, KRS: 0000981132

1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIQ | NAZWISKO: iiviiiiiiiii i

Numer telefonu KONtakKtoOWEGO: .......iiiiiiiiiii e

2. DANE UCZESTNIKA

IMIQ | NAZWISKO: iiviiiiiiiii i
Data Urodzenia: ......oiieiieee e

Kategoria wiekowa / dyStans: ......coouiiiiiiiiiiiiii e

3. OSWIADCZENIA

3.1. Oswiadczam, ze jestem rodzicem / prawnym opiekunem* wyzej wymienionego niepetnoletniego Uczestnika i
wyrazam zgode na jego/jej* uczestnictwo w zawodach kolarskich XCM Mitosna 2026.

3.2. Zapoznatem/zapoznatam* sie z Regulaminem zawodéw XCM Mitosna 2026 i akceptuje zawarte w nim
postanowienia.

3.3. Oswiadczam, ze mdj/moja* podopieczny/podopieczna* nie ma przeciwwskazan medycznych do wziecia
udziatu w wyscigu rowerowym i startuje wytgcznie na mojg odpowiedzialnos¢.

3.4. Oswiadczam, ze rower Uczestnika jest sprawny technicznie, a Uczestnik bedzie korzystat z kasku
ochronnego przez caty czas trwania wyscigu.

3.5. W razie wypadku lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia Uczestnika wyrazam zgode na udzielenie pierwszej
pomocy oraz podjecie niezbednych dziatan medycznych przez stuzby ratunkowe zabezpieczajgce zawody.

4. KLAUZULA INFORMACY]JNA (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Cyklo Kwidzyn, ul. Spétdzielcza 14/14, 82-500 Kwidzyn (KRS: 0000981132). Dane
przetwarzane sg w celu organizacji zawodoéw, zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikéw oraz publikacji wynikéw. Podstawa prawna: art.
6 ust. 1 lit. a, b i f RODO. Dane przechowywane beda nie dtuzej niz 3 lata od daty zawoddw. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do Prezesa UODO.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w zawodach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam* sie z powyzszg klauzula informacyjna.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



