
Nr startowy:______
KARTAZGŁOSZEŃ - _____________________________Polski Pit BikeO�-Road YCFMRFKAYO2024
ZGŁOSZENIE: ☐ całoroczne ☐ jednorazowe Miejscowość: _________________ Data: ___________________

Tel.: IMIĘ: NAZWISKO: Badania do:

Data imiejsce ur.: Wiekwdn. zawodów: Rodzaj licencji: Nr licencji:

E-mail: Adres zam.: Zawiadomićw raziewypadku - imię i nazwisko

Zawiadomićw raziewypadku -nr tel.

KLUB:

Licencja sponsorska/TEAM:

Nr startowy: CYKL: ☐Puchar Polski Pit Bike
O�-Road YCFMRFKAYO2024

☐Mistrzostwa Polski Pit Bike
O�-Road YCFMRFKAYO2024

KLASA:

MARKAMOTOCYKLA:

MODELMOTOCYKLA:

POJEMNOŚĆ:

NR SILNIKA:

NRPLOMBY SILNIKA:

Imię i nazwisko kierownika ekipy/zespołu: Imię i nazwiskomechanika: Imię i nazwisko opiekunów:

☐Wyrażamzgodęnaprzetwarzaniemoich danychosobowychdla celówniezbędnychdoudziałuwwydarzeniu orazw celachmarketingowo-promocyjnych.

☐ Oświadczam, że zapoznałem się z charakterem wydarzenia i jestem świadoma/y ryzyka oraz zagrożeńmogącychwyniknąćw trakcie treningów i rywalizacjimotocyklowej. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne
negatywne następstwa wynikające z mojego udziału w wydarzeniu, w szczególności w zakresie roszczeń osób trzecich spowodowanych z mojej winy. Zrzekam się wszelkich roszczeń wobec Organizatora z tytułu szkód
niespowodowanych z jego bezpośredniej winy.

☐ Wyrażam zgodę na utrwalenie, nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Organizatora MX OTOPIT TORUŃ, jego partnerów i sponsorów,w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznychw związku z przetwarzaniemdanychosobowych iw sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako „RODO”, informuję, że: 1) AdministratoremdanychosobowychUczestników jestOrganizator:MXOTOPIT TORUŃ5; 2) dane
osobowe Uczestników w postaci wizerunku przetwarzane będą w celu informowania w mediach oraz publikacjach o działalności Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. odrębnej zgody, o którejmowapowyżej; 3)
odbiorcami danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, upoważnieni pracownicy/współpracownicy Administratora, dostawcy usług technicznych i
organizacyjnych, oraz podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych – z zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniających bezpieczeństwo przekazywanych danych; 4) dane osoboweUczestników
przechowywane będą do momentu odwołania zgody; 5) Uczestnicy posiadają prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawemprzetwarzania, któregodokonanonapodstawie zgody przed jej cofnięciem; 6)Uczestnikomprzysługuje prawowniesienia
skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych; 7) podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do uczestnictwa w Imprezie; 8) wobec Uczestników nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziału człowieka), w tym ich dane nie będą podlegały
profilowaniu.

____________________________________ ____________________________________________
Data imiejsce Podpis uczestnika
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - -
wypełnićwprzypadkuniepełnoletniegouczestnika:

Wyrażamy zgodęnaudziałw zawodachww. niepełnoletniegooraz potwierdzamypowyższe dane:

____________________________________ ____________________________________________ ____________________________________________
Data imiejsce Podpis opiekunaprawnego Podpis opiekunaprawnego


