
   

            II Rodzinny Rajd Rowerowy 
  

St
ro

n
a1

 

OŚWIADCZENIE 

L.p. Imię i nazwisko uczestnika rajdu 
Osoba 

pełnoletnia 

Wiek osoby 

niepełnoletniej 

1.  TAK / NIE  

2.  TAK / NIE  

3.  TAK / NIE  

4.  TAK / NIE  
 

My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na) wyrażam/y zgodę na uczestnictwo 
naszego/mojego dziecka/dzieci*) w II Rodzinnym Rajdzie Rowerowym , który odbędzie się w dniu 
21.05.2022r. w Regiminie. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby moje 
dziecko/dzieci uczestniczyło/y w rajdzie rowerowym. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji 
przez opiekuna, organizatora zawodów związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.  

Oświadczam, iż akceptują regulamin rajdu rowerowego. 
 
 

………………………………….……………………. 

podpis pełnoletniego    
uczestnika/rodzica/opiekuna/ów 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych). Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i 

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie imię, nazwisko, wiek, przez 

organizatorów na potrzeby organizacji Rajdu Rowerowego oraz na opublikowanie zarejestrowanego 

wizerunku w materiałach i informacjach z w/w zawodów. 

Zostałem/am poinformowany/a o prawie do wglądu, modyfikacji oraz możliwości 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka. 

 

……………………………………...........         ………………………………….……….   ……………………………………… 
miejscowość i data  podpis pełnoletniego            telefon kontaktowy         

uczestnika/rodzica/opiekuna/ów 


