
OŚWIADCZENIE I DEKLARACJARODZICA/OPIEKUNANA JAZDĘPOKAZOWĄDZIECKA
Ja, niżej podpisany, zwracamsię z prośbąoudostępnienie trasymojemupodopiecznemu _____________________________________ , urodzonemu
dnia  _______________   celemwykonania jazd pokazowych.

Oświadczam, że jestem świadom ryzyka i niebezpieczeństwmogących zaistnieć podczas jazd pokazowychna torzemotocyklowym  w
 ________________________________________ , wdniu/dniach ________________________ , w szczególności ryzykawypadku.

Osobado kontaktu:  __________________ ___________________ _ Tel:  _____________________

☐  Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za odniesioneobrażenia ciała i urazówfizycznych (w tym śmierci) a także szkód i strat o charakterzemajątkowych.W
związku z uczestnictwemwww. jazdachprzyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność z tego tytułu, jednocześnie zrzekamsięwszelkich roszczeńdoOrganizatora,
udostępniającego tor i osób trzecich.

☐  Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest dobry imoże onobrać udziałw jazdachpokazowychnamotocyklach i swoimpodpisempotwierdzam, że niewystępują
żadneprzeciwwskazania zdrowotnedoudziałuwww. jazdachpokazowych.

☐  Zobowiązuję się doprzestrzeganiawszystkich zasadRegulaminu toru bez żadnegowyjątku, a także instrukcji i decyzji osób funkcyjnych tych zawodów.

☐  Wyrażamzgodęnaprzetwarzaniemoich danychosobowychdla celówniezbędnychdoudziałuwwydarzeniu

☐  W yrażamzgodęnautrwalenie, nieodpłatnewykorzystanie i rozpowszechnianiemojegowizerunkuprzezOrganizatoraMXOTOPIT 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 osóbfizycznychw związku z przetwarzaniemdanychosobowych iw sprawie swobodnegoprzepływu takich danychoraz
uchylenia dyrektywy95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako „RODO”, informuję, że:
1) AdministratoremdanychosobowychUczestników jestOrganizator:MXOTOPIT TORUŃ
2) daneosoboweUczestnikówwpostaci wizerunkuprzetwarzanebędąw celu informowaniawmediach oraz publikacjach odziałalności Administratora, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. odrębnej zgody, o którejmowapowyżej;
3) odbiorcami danychosobowychbędąpodmioty uprawnionedouzyskania danychosobowychnapodstawie odrębnychprzepisówprawa, upoważnieni
pracownicy/współpracownicy Administratora, dostawcy usług technicznych i organizacyjnych, oraz podmioty, którymAdministrator powierzył przetwarzanie danych
osobowych – z zachowaniemwszelkich gwarancji zapewniających bezpieczeństwoprzekazywanychdanych;
4) daneosoboweUczestnikówprzechowywanebędądomomentu odwołania zgody;
5) Uczestnicy posiadają prawodostępudo treści swoich danychoraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawodoprzenoszenia danych,
prawowniesienia sprzeciwu, prawodo cofnięcia zgodywdowolnymmomencie bezwpływuna zgodność z prawemprzetwarzania, któregodokonanonapodstawie
zgody przed jej cofnięciem;
6)Uczestnikomprzysługuje prawowniesienia skargi do organunadzorczego – PrezesaUrzęduOchronyDanychOsobowychwprzypadku, gdy przy przetwarzaniu
danychosobowychAdministrator narusza przepisy dotyczące ochrony danychosobowych;
7) podanie danychosobowych jest dobrowolne, jednakżeniezbędnedouczestnictwaw Imprezie;
8) wobecUczestnikównie będąpodejmowane zautomatyzowanedecyzje (decyzje bez udziału człowieka), w tym ich danenie będąpodlegały profilowaniu

Akceptacja powyższych oświadczeń jest dobrowolna, lecz niezbędnado skorzystania z trasy.

Imię i nazwisko opiekuna1:  _______________________  _______________________  _________________ Tel:  __________________ __________________

Adres:  __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ _____________ ________ __________ __________ __________

Wszelkie oświadczenia zawartew tym formularzu akceptuję i potwierdzamwłasnoręcznympodpisem.

___________________________ ___________________________
Data imiejscowość Podpis opiekuna1

Imię i nazwisko opiekuna2:  _______________________  _______________________  _________________ Tel:  __________________ __________________

Adres:  __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ ___________ __________

Wszelkie oświadczenia zawartew tym formularzu akceptuję i potwierdzamwłasnoręcznympodpisem.

___________________________ ___________________________
Data imiejscowość Podpis opiekuna2


