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KONIN — PAPROTNIA (ok. 24 km)
27 wrzesnia 2025 r.
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SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA

(zapewnienie wsparcia dla osoby niepetnosprawnej,
forma komunikacji, wyzywienie, inne)

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA RAJDU ROWEROWEGO
Warunkiem uczestnictwa w Rajdzie Rowerowym jest zapoznanie sie z jego regulaminem, znajomos¢ przepiséw ruchu
drogowego oraz podporzadkowanie sie decyzjom organizatora, a takze dokonanie opfaty.

REGULAMIN

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z regulaminem Rowerowego Dnia Turystyki na Ziemi Koninskiej, akceptuje
jego postanowienia izobowigzuje sie do skrupulatnego jego przestrzegania istosowania. W szczegdlnosci
zobowigzuje sie: do niespozywania alkoholu oraz sSrodkow odurzajgcych przed i w czasie trwania rajdu; stosowania
sie do polecen organizatora i komandora rajdu.

OBOWIAZUJE ZAKAZ SPOZYWANIA ALKOHOLU PODCZAS TRWANIA RAJDU!

Jestem sSwiadomy(-a), ze niedostosowanie sie do regulaminu i zalecen organizatora grozi natychmiastowym
wykluczeniem z imprezy (bez prawa zwrotu poniesionych optat) i brakiem mozliwosci wziecia udziatu w przysztych
imprezach organizowanych przez Lokalng Organizacje Turystyczng MARINA. Jestem swiadomy (-a), ze w rajdzie moze
uczestniczy¢ wytacznie osoba zapisana (nie ma mozliwosci udziatu w imprezie w zastepstwie). Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem Swiadomy (-a) braku mozliwosci roszczenia praw do wyptaty ubezpieczenia, jesli podczas
zdarzenia bytem (-tam) w stanie nietrzezwosci.

PRZETWARZANIE DANYCH

Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Lokalng Organizacje Turystyczng
MARINA (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych RODO). Wiadomym mi jest, iz przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw wynikajgcych
z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez organizatora rajdu w zwigzku z realizacjg ustugi
i zapewnieniem bezpieczenstwa uczestnikbw Rajdu Rowerowego. Jednoczesnie wyrazam zgode na: a)
rozpowszechnianie i wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas organizowanego rajdu na fotografii czy
tez nagraniu filmowym; b) wykorzystywanie danych kontaktowych podanych w formularzu do informowania mnie o
kolejnych projektach o charakterze sportowo-rekreacyjnym.
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