
OŚWIADCZENIE I DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA NA JAZDĘ POKAZOWĄ DZIECKA 
Ja, niżej podpisany, zwracam się z prośbą o udostępnienie trasy mojemu podopiecznemu ​​celem wykonania jazd pokazowych: 

Imię i nazwisko uczestnika: Data urodzenia Marka motocykla Pojemność  

    

Oświadczam, że jestem świadom ryzyka i niebezpieczeństw, w szczególności ryzyka wypadku,  mogących zaistnieć podczas jazd pokazowych na torze 

motocyklowym ​w ​__________________________________________________ ,    w dniu/dniach ______________________________________________ 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: Nr telefonu Adres e-mail 

   

☐ ​Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za odniesione obrażenia ciała i urazów fizycznych (w tym śmierci) a także szkód i strat o charakterze majątkowych. W 
związku z uczestnictwem w ww. jazdach przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność z tego tytułu, jednocześnie zrzekam się wszelkich roszczeń do Organizatora, 
udostępniającego tor i osób trzecich. 
☐ ​Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest dobry i może ono brać udział w jazdach pokazowych na motocyklach i swoim podpisem potwierdzam, że nie występują 
żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału w ww. jazdach pokazowych.​

☐ ​Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich zasad Regulaminu toru bez żadnego wyjątku, a także instrukcji i decyzji osób funkcyjnych tych zawodów. 

☐ ​Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do udziału w wydarzeniu​

☐ ​W​yrażam 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 fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 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) Administratorem danych osobowych Uczestników jest Organizator: MX OTOPIT TORUŃ​
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 której mowa powyżej;​
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 osobowe Uczestników 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 prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem;​
6) Uczestnikom przysługuje prawo wniesienia 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 

Akceptacja powyższych oświadczeń jest dobrowolna, lecz niezbędna do skorzystania z trasy. 

Imię i nazwisko opiekuna 1: ​_______________________​​_______________________​​_________________ Tel: ​__________________​____​______​_____________________  

Adres: ​__________​__________​__________​__________​__________​__________​__________​_____________​________​__________​______​______​___________​__________  

Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu akceptuję i potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

___________________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________ 
Data i miejscowość​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis opiekuna 1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Imię i nazwisko opiekuna 2: ​_______________________​​_______________________​​_________________ Tel: ​__________________​____________​______​_____________  

Adres: ​__________​__________​__________​__________​__________​__________​__________​__________​__________​__________​___________​______​_______​__________  

Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu akceptuję i potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

___________________________​ ​ ​ ​ ​ ​ ___________________________ 
Data i miejscowość​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Podpis opiekuna 2​

 


