OSWIADCZENIE UCZESTNIKA MISTRZOSTW POLSKI MTB XCM - POtCZYN-ZDROJ 10.08.2025

Imie* Nazwisko* Data urodzenia* Numer telefonu*

*PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIANIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz.U. Nr 88 p0z.553 z pdzn. zmianami) o sktadaniu fatszywych zeznan oswiadczam, ze powyzisze dane sg zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w Mistrzostwach Polski MTB XCM — Pofczyn Zdrdj
10.08..2025r. i zgtaszam che¢ udziatu. Swoim podpisem oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze wszystkimi warunkami
zawartymi w Regulaminie Zawododw, akceptuje jego postanowienia orazoswiadczam, ze wypetnitem/am formularz
zgtoszeniowy zgodnie z prawda, kompletnie.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym nie zawierajq btedu. Przyjmuje do wiadomosci, ze
nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkéw zawartych w Regulaminie Zawodow.

Organizator oraz wszystkie osoby z nim wspodtpracujgce, a takze osobyzwigzane z przeprowadzeniem i
organizacjg zawoddéw nie ponoszg odpowiedzialnosci za straty osobowe, kontuzje lubszkody rzeczowe, ktére wystgpig
przed, w trakcie lub po wyscigu. Uczestnik/czka oswiadcza, ze startuje na wtasng odpowiedzialno$é. Uczestnik/czka
ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania skutkujgcenaruszeniem ddébr lub praw innych
osbéb. Przez akceptacje niniejszego os$wiadczenia uczestnik/czka zrzeka sie prawa dochodzenia prawnego lub
zwrotnego od CSW lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanejz udziatem w Mistrzostwach
Polski MTB XCM — Potczyn Zdréj 10.08..2025r.

Uczestnik/czka wyscigu oswiadcza, ze jego/jej stan zdrowia pozwala na udziat w tego rodzaju imprezie, nie sg
mu znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce go z udziatu w wyscigu, co potwierdza
wiasnorecznym podpisem oraz ze startuje dobrowolnie i wytgcznie na witasng odpowiedzialnosé, przyjmuje do
wiadomosci, ze udziat w wyscigu wigze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku,
odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majgtkowym.
Ponadto, z udziatem w zawodach mogg wigza¢ sie inne, niemozliwe w tej chwili do przewidzenia, czynniki ryzyka.
Podpisanie o$wiadczenia o znajomosci regulaminu oznacza, ze uczestnik/czka rozwazyt/a i ocenit/a zakres i charakter
ryzyka wigzacego sie z udziatem w wyscigu. Uczestnik/czka wyraza zgode na ewentualne udzielenie pierwszej pomocy
medycznej, przez personel medyczny dziatajgcy w imieniu Organizatora.

Organizator nie zapewnia ubezpieczenia NNW uczestnikom wyscigu. Uczestnik/czka oswiadcza, ze bedzie sie
poruszat/a z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci, zasad bezpieczeristwa oraz zgodnie z zasadami poruszania sie po
terenach lesnych.

Organizator informuje, ze Administratorem danych uczestnikdw wyscigu podawanych w trakcie procesu
rejestracji jest Organizator oraz podmioty,z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia danych. Dane osobowe
beda przetwarzane w celach zwigzanych z przeprowadzeniem zawoddw. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do przeprowadzenia zawoddéw. Szczegdty odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych
dostepne sg w Regulaminie Zawoddw, na stronach: https://mtbpolczyn-zdroj.pl/, w zaktadce RODO oraz w
sekretariacie CSW.
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(podpis uczestnika wyscigu)



