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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

IX Ogólnopolski Wyścig Kolarski PAŁUKI TOUR 

7 września 2025 r. 

 

 

 

 

Upoważniam Pana/Panią……………………………………………............................... 

(imię i nazwisko)  

 

legitymującego/ą się dowodem osobistym……………………………………………………... 

(seria, numer) 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
do odbioru mojego pakietu startowego ………………………………………………………... 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………  ……………………………… 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu/lokalu)    (rok urodzenia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………                                      ……………………………. 

(miejscowość, data)         (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

Załącznik do Upoważnienia stanowi wypełniona i podpisana przez zawodnika KARTA 

ZGŁOSZENIA. 

 



IX Ogólnopolski Wyścig Kolarski  

PAŁUKI TOUR  7 września 2025 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………… 

Telefon w razie wypadku: ………………………………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………………………………………….. 

Team: ……………………………………………………………………………………... 

Sektor:  

 

 

Oświadczam, że: 

• zapoznałam/em się z regulaminem i akceptuję jego warunki; 

• w zawodach startuję wyłącznie na własną odpowiedzialność;  

• w razie wypadku lub jakiejkolwiek szkody osobowej, rzeczowej lub majątkowej nie 

będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do Organizatorów; 

• nie posiadam żadnych przeciwwskazań lekarskich do udziału w zawodach;  

• zobowiązuję się do przestrzegania zarządzeń i poleceń służb porządkowych; 

• dane podane w formularzu zgłoszeniowym oraz w niniejszym Oświadczeniu są 

zgodne z prawdą; 

• wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych osobowych oraz mojego 

wizerunku dla potrzeb związanych z organizacją oraz promocją IX Ogólnopolskiego 

Wyścigu Kolarskiego PAŁUKI TOUR oraz jego kolejnych edycji. 

 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Lokalną Organizację Turystyczną PAŁUKI                      

z siedzibą w Żninie, Plac Wolności 20, moich danych osobowych (imię, nazwisko, 

adres zamieszkania, data urodzenia, telefon, adres e-mail) w celu i zakresie niezbędnym 

do organizacji IX Ogólnopolskiego Wyścigu Kolarskiego PAŁUKI TOUR. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą mailową informacji o innych wydarzeniach 

sportowych. 

 



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Lokalna Organizacja Turystyczna PAŁUKI                      

z siedzibą w Żninie (Plac Wolności 20, e-mail: lot.paluki@znin.pl, tel. 509 061 383).  

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się                    

z Prezesem Stowarzyszenia pod adresem e-mail: lot.paluki@znin.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji IX Ogólnopolskiego Wyścigu 

Kolarskiego PAŁUKI TOUR oraz informowania o innych wydarzeniach sportowych i 

przechowywane będą do dnia 1.01.2031 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów 

przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan 

decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

 

 

Ponadto, informuję, że:  

1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do dokonania procesu rejestracji i udziału 

w IX Ogólnopolskim Wyścigu Kolarskim PAŁUKI TOUR. 

2. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz możliwość ich 

poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

3. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna, że przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 
 
 
 

 

 
……………………………………………… 

Czytelny podpis uczestnika 

…………………………………………… 

Żnin, dnia 


