Regulamin zawodéw MTB ,, WYHASAJ SIE”

17.06.2023

. CEL IMPREZY
1. Popularyzacja i rozpowszechnianie jazdy na rowerze MTB, jako najprostszej formy ruchu.
2. Propagowanie zdrowego stylu zycia wéréd mieszkaicdw miasta i gminy Swiecie.
3. Propagowanie waloréw miasta i powiatu Swiecie.
4. Integracja spoteczna.
Il. ORGANIZATORZY
1. Centrum Sportu Rekreacji w Swieciu
2. Has Czyste Jutro Andrzej Horakowski

1. TERMIN | MIEJSCE

Zawody odbedg sie dnial7.06.2023

Start godz. 11.00 Osrodek wypoczynkowy DECZNO

Dystans 27 km.

Trasa przebiega¢ bedzie przez drogi nie utwardzone oraz $ciezki lesnegminy Swiecie i

P wnN e

oznaczona bedzie tasmami oraz farbg neonowa w miejscach niebezpiecznych .

5. Szczegdtowa mapka trasy bedzie dostepna na stronie utworzonego wydarzenia oraz stronie
www.csirswiecie.pl.

6. Opis trasy : start odbedzie sie z OW. Deczno.

7. OW czasie trwania pikniku organizowane bedga konkursy i zabawy dla dzieci z nagrodami .

Program Minutowy zawodéw MTB Swiecie Dzien Imprezy

Oznakowanie trasy 17.06.2023r
Biuro zawoddw- zapisy Godz.8.00-10.00
Otwarcie imprezy - wspdlna rozgrzewka Godz.10.00-10.30
Start Godz.11.00
Dekoracja zwyciezcow Godz.14.00
Losowanie nagréd i zakonczenie imprezy Godz.14.30-15.30

V. WARUNKI UCZESTNICTWA

1. W zawodach mogg uczestniczyéosoby, ktére do dnia 17.06.2023ukonczyty 16 lat. W
przypadku niepetnoletnich wymagana jest zgoda rodzica lub prawnego opiekuna.
a. Osoba niepetnoletnia musi dostarczy¢ zgode rodzicow do biura zawodéw. (druk w
zataczeniu regulaminu)
2. Wszyscy zawodnicy startujgcy w zawodach muszg zostaé zweryfikowani w Biurze Zawodéw.

3. W Biurze Zawoddéw zawodnicy otrzymajg zestawy zawierajgce m.in. numer startowy,
trytytkiurzadzenie do elektronicznego pomiaru czasu.

4. Decyzje lekarzy dotyczgce kontynuowania jazdy na rowerze podczas imprezy sg ostateczne i
nieodwotalne.


http://www.csirswiecie.pl/

5. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania zawoddéw Iub jego przerwania bez podania
powodow.
6. Uczestnikdw obowigzuje niniejszy regulamin.

V1. ZGLOSZENIA

Zgloszenia przyjmowane w systemie internetowym poprzez formularz zgltoszeniowy dostepny na
stronie po adresem: MTB ,, WYHASAJ SIE” | Panel Maratonczyk Pomiar Czasu
(maratonczykpomiarczasu.pl)

1. Wprowadza sie limit 200 uczestnikéw
2. Zgtoszenia online s3 mozliwedo dnia 14.06.2023 godzina 23:59
3. 17.06.2023 do godz.10.00 zapisy w biurze zawodéw w Osrodek Wypoczynkowy DECZNO

VII. LIMIT CZASU

1. Zawodnikéw obowigzuje limit czasu — 3:00 godziny.
2. Zawodnicy, ktdrzy nie ukoriczg trasy MTB w limicie czasu zobowigzani sg do zejscia z trasy
zawodéw MTB i dojechania do mety.

VIil. PUNKTY ODSWIIEZANIA | KONTROLNE
1. Punkt kontrolny bedzie w potowie trasy.
IX. KLASYFIKACIE
Klasyfikacja prowadzona bedzie w nastepujgcych kategoriach:

1. Generalna: kobiet i mezczyzn (open)

X. NAGRODY

1. Kazdy zawodnik, ktéry ukonczy zawody MTB otrzyma na mecie pamigtkowy medal, bon na
positek
2. Zdobywcy miejsc | — lll w klasyfikacji generalnej kobiet i mezczyzn otrzymajg
- pamigtkowe puchary.
- nagrody rzeczowe
- pamigtkowy medal

XI. OPLATY

1. Wysokos¢ wpisowego
e 14.06.2023-30zt
e 15.06-17.06 2023- 40 zt
v" Osoby powyzej 60 roku zycia sa zwolnione z optaty startowej , wymagane jest
dokonanie zgtoszeniai poinformowania organizatora.

2. Optaty wniesione po 14.06.2023, ktére nie zostaty zaktualizowane na liscie startowej,
nalezy potwierdzi¢ stosownym potwierdzeniem przelewu w biurze zawoddéw przed
odebraniem pakietu startowego. Organizator nie odpowiada za zaginiecie zgtoszenia oraz
przekazu pocztowego lub przelewu bankowego z winy poczty lub banku.

3. Uiszczona optata nie podlega zwrotowi ani przeniesieniu na innego zawodnika.

Uczestnik moze dokonaé wptaty w imieniu innych Uczestnikdw .


https://www.zapisy.maratonczykpomiarczasu.pl/pl/wyhasaj-sie
https://www.zapisy.maratonczykpomiarczasu.pl/pl/wyhasaj-sie

5. Optaty sg dokonywanie za posrednictwem systemu -przelew dopuszcza sie optaty na
ponizszy rachunek bankowy, konieczne jest wczesniejsze dokonanie zgtoszenia online.

HAS ANDRZEJ HORAKOWSKI
NR RACHUNKU 63116022020000000119650722

W tytule przelewu koniecznie nalezy wpisac : ZAWODY MTB — _imie i nazwisko, oraz
rok urodzenia

(oznaczanie zawodnikow, ktdrzy dokonali optate na wskazany rachunek mogq by¢
potwierdzane z opéZnieniem)

XIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zawody MTB odbedg sie bez wzgledu na pogode.

2. Wszyscy uczestnicy zawoddw MTB zobowigzani sg do przestrzegania niniejszego
regulaminu.

3. Podczas trwania zwoddw wszyscy uczestnicy powinni stosowac sie do polecen oséb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo, sedzibw i oséb dziatajgcych w imieniu
organizatora.

4. Numer startowy zawodnika winien by¢ przypiety z przodu kierownicy pod rygorem
dyskwalifikacji.

5. Zastanianie numeru startowego w czesci lub w catosci badz jego modyfikacja jest
zabroniona pod karg dyskwalifikacji.

6. Organizator zapewnia opieke medyczng w trakcie trwania zawodoéw

7. Ostateczne i oficjalne wyniki zostang opublikowane najpdzniej w dniu 21.06.2023.

8. Zgtaszajacy wyrazajg zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb
organizacji.

9. Zawody MTB sg imprezg ubezpieczong na zasadach ogdlnych. Ubezpieczenie
indywidualne na wypadek kontuzji lub innego nieszczesliwego zdarzenia, ktdre moze staé
sie udziatem zawodnika w czasie zawoddéw wymaga osobnej polisy wykupionej
indywidualnie przez uczestnika.

10. Interpretacja niniejszego regulaminu nalezy do organizatoréw

11. Organizatorzy zapewniajg serwis rowerowy na czas trwania zawodow .

UWAGA:
REGULAMIN ZAWODOW BEDZIE AKTUALIZOWANY W RAMACH ZAMIERZONYCH PLANOW
ORGANIZACYJNYCH.



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ CENTRUM SPORTU | REKREACJI W SWIECIU

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/45/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”),
informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji
w Swieciu, ul. Sienkiewicza 18, 86-100 Swiecie, tel. 504-237-141, e-mail:
kontakt@csirswiecie.pl

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze Pani/Pan
skontaktowac si¢ telefonicznie 607-753-475 lub droga mailowa: jniezbrzycki@wp.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ — przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a — wyrazonej zgody lub art. 6 ust. 1 lit b — przetwarzanie jest
niezb¢dne do wykonania umowy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do tego na
podstawie przepisOw prawa.

5. Panstwa dane osobowe bg¢da przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow
ktore wynikaja z pkt. 3 oraz przez okresy okreslone w przepisach archiwizacyjnych.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢pujace
uprawnienia:

e prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych;

e« prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku, gdy dane sa
nieprawidlowe lub niekompletne;

e prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu;

e ztozenia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie
wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia RODO), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofni¢cia tej zgody w dowolnym momencie przetwarzania



Zalacznik.1

migjscowos¢ ,data
OSWIADCZENIE
Niniejszym wyrazam zgod¢ na udzial mojego /mojej syna /corki *:

imi¢ 1 nazwisko niepelnoletniego uczestnika

W zawodach, ktore odbgda si¢ w dniu 17.06.2023 r. w osrodku wypoczynkowym DECZNO .
Potwierdzam, Zze zapoznalem /zapoznatam* si¢ z regulaminem zawodoéw i akceptuje wszystkie jego

punkty.

Uczestnicy biorg udzial w zawodach na wlasng odpowiedzialno$¢, organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za zaistniale nieszczgsliwe wypadki.

tel. kontaktowy
* niepotrzebne skresli¢

Zalacznik.2

miejscowos¢ ,data

OSWIADCZENIEO STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECWISKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W
ZAWODACH

Ja, , nizej podpisany(a) oswiadczam, ze jestem
swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych przeciwwskazan
zdrowotnychuniemozliwiajacych mi bezpieczny udzial w imprezie rowerowej MTB ,WYHASAJ SIE” w
dniu 17.06.2023 organizowanej przez Centrum Sportu i Rekreacji w Swieciu.

................................................................ (czytelny podpis uczestnika)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a jako uczestnik imprezy sportowej wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie imienia i nazwiska, wieku w celach: weryfikacji uczestnika i jego wlasciwej
kategorii wiekowej, oraz wizerunku w celach informacyjnych, oraz w celu publicznego wyswietlania
materialow cyfrowych (audio-video) przez media/portale spotecznosciowe Centrum Sportu i Rekreacjiw
Swieciu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).



................................................................ (czytelny podpis uczestnika)



