
Załącznik nr 1 do Regulaminu „Rajdu Rowerowego po Wrzosowej Krainie”
odbywającego się w dniu 12 sierpnia 2023 r. w Borówkach

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………..

Oświadczenie pełnoletniego uczestnika „Rajdu Rowerowego po Wrzosowej Krainie”
odbywającego się w dniu 12 sierpnia 2023 r.

I  .  Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w rajdzie określonymi w regulaminie i  zgłaszam swoje uczestnictwo. Swoim podpisem
zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam* się z wszystkimi warunkami regulaminu rajdu. Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych( przewodników) oraz warunków regulaminu.
2. Organizator - Gminny Ośrodek Kultury i Biblioteka w Gromadce, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z
przeprowadzeniem i organizacją wycieczki rowerowej nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub
szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po biegu. Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą
osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Przez akceptację
niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w
razie wypadku lub szkody związanej z udziałem w wycieczce rowerowej.

1. Ja, niżej podpisany …………………….……………………………………………………….. oświadczam, że zapoznałem(łam) się
z  klauzulą  informacyjną  dotyczącą  przetwarzania  w  Gminnym  Ośrodku  Kultury  i  Bibliotece  w  Gromadce  moich  danych
osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie:

             ………………….………………………………………………
                      (data i czytelny podpis uczestnika)

2. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację mojego wizerunku - zdjęć z „Rajdu Rowerowego po Wrzosowej
Krainie” w gazetkach, kronice, na tablo, na stronie internetowej oraz w prasie promującej Gminny Ośrodek Kultury i Bibliotekę w
Gromadce.

              ………………….………………………………………………
                     (data i czytelny podpis uczestnika)

3. Oświadczam, że znane mi są przepisy zawarte w art. 32 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. PRAWO O RUCHU DROGOWYM i
zobowiązuję się do przestrzegania przepisów zawartych w/w Ustawie oraz oświadczam , że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych
do mojego udziału w „Rajdzie Rowerowym po Wrzosowej Krainie”.  W przypadku posiadania schorzenia nie wykluczającego
uczestnictwa w Rajdzie, lecz mającego istotny wpływ na zapewnienie właściwego zabezpieczenia medycznego, zobowiązuję się
powiadomić o tym fakcie Organizatora.

              ………………….………………………………………………
                       (data i czytelny podpis uczestnika)

•) - niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2 do Regulaminu „Rajdu Rowerowego po Wrzosowej Krainie”
odbywającego się w dniu 12 sierpnia 2023 r. w Borówkach

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………… Telefon kontaktowy: ………………………..

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych dziecka
uczestniczącego w „Rajdzie Rowerowym po Wrzosowej Krainie”

odbywającego się w dniu 12 sierpnia 2023 r.

I  .  Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w rajdzie określonymi w regulaminie i  zgłaszam uczestnictwo mojego dziecka.  Swoim
podpisem zapewniam, że zapoznałem/zapoznałam* się z wszystkimi warunkami regulaminu rajdu. Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych( przewodników) oraz warunków regulaminu.
2. W przypadku startu w rajdzie młodzieży poniżej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, w przypadku startu
młodzieży, która nie ukończyła 16 lat zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych, poprzez złożenie
podpisu na stosownym oświadczeniu.
3. Organizator - Gminny Ośrodek Kultury i Biblioteka w Gromadce, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z
przeprowadzeniem i organizacją wycieczki rowerowej nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub
szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po Rajdzie. Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą
osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. Przez akceptację
niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w
razie wypadku lub szkody związanej z udziałem w wycieczce rowerowej.

-  Ja, niżej podpisany …………………….……………………………………………………….. oświadczam, że zapoznałem(łam) się z
powyższą klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania w Gminnym Ośrodku Kultury i Bibliotece w Gromadce  danych osobowych
moich i mojego dziecka :

                              ………………….…………………………………………………………….
                                    data i czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

-   Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na uczestnictwo mojego dziecka w „Rajdzie Rowerowym po Wrzosowej Krainie”
organizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury i Bibliotekę w Gromadce.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tym uczestnictwem.

                                …………….………………….………………………………………………
                                        data i czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

-    Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację wizerunku mojego dziecka - zdjęć z „Rajdu Rowerowego po
Wrzosowej  Krainie”  w gazetkach,  kronice,  na  tablo,  na  stronie  internetowej  oraz  w prasie  promującej  Gminny Ośrodek Kultury  i
Bibliotekę w Gromadce.

     ………………………….…………………………………………………….
  data i czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

-     Oświadczam , że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w „Rajdzie Rowerowym po Wrzosowej Krainie". W
przypadku posiadania schorzenia przez moje dziecko nie wykluczającego uczestnictwa w Rajdzie,  lecz mającego istotny wpływ na
zapewnienie właściwego zabezpieczenia medycznego, zobowiązuję się powiadomić o tym fakcie Organizatora oraz wyrażam zgodę na
przetwarzanie podanych danych w wyżej podanym celu.

                                    …………….………………….………………………………………………
                                           data i czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka

•) - niepotrzebne skreślić


