7| PUCHAR GRUPY PINGWINA

ZGODA NA UDZIAL PELNOLETNIEGO ZAWODNIKA W KONKURENCJI
WHIP OFF I/LUB BEST TRICK

PUCHAR GRUPY PINGWINA 2026
Kasina Ski&Bike Park, 4-6.09.2026 r.

Kasina Wielka, dnia ...........cccooviiiiiiiiiiiene,

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/~y: Imig i NAzZWISKO UCZESTNIKA: ..............cooiiiiiiiii e wyrazam
zgode na udziat w treningach oraz zawodach rowerowych organizowanych przez spé6tke: Kasina z ograniczong
odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Kasinie Wielkiej, Kasinie Wielkiej 672, Mszana Dolna (34-741) wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000137632, NIP: 7342937067, REGON: 492833701.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-y wysokiego ryzyka zwigzanego z uprawianiem kolarstwa zjazdowego oraz biore peing
odpowiedzialnos¢ za swoj udziat w treningach i zawodach. O$wiadczam, ze znany jest mi stan techniczny sprzetu oraz wyposazenia,
z ktérego korzystam, i ze sg one w petni sprawne.

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w treningach i zawodach sportowych bez ryzyka utraty zdrowia lub zycia.
Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem zawodow i akceptuje jego postanowienia. O$wiadczam réwniez, ze
zapoznatam/-em sig z formutg oraz trasg zawodo6w i jestem Swiadoma/-y zagrozen wynikajgcych z uczestnictwa w nich.
Oswiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie obejmujgce nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw (NNW), koszty leczenia oraz
kontuzje sportowe.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, zdjeé, nagran filmowych oraz wywiadéw z moim udziatem, a takze wynikéw
sportowych wraz z moimi danymi osobowymi, powstatych podczas zawodéw organizowanych w terminach: 15-17.05.2026 — Stotwiny
Ski&Bike Park, 19-21.06.2026 — Skolnity Ski&Bike Park, 18-19.07.2026 — Kurza Géra Ski&Bike Park, 04-06.09.2026 — Kasina
Ski&Bike Park, w prasie, telewizji, radio, na stronach internetowych oraz w innych kanatach medialnych zwigzanych z organizatorami
zawoddw oraz ich partnerami, w celach promocyjnych i wizerunkowych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w/w celach oraz w celach
zwigzanych z uczestnictwem w zawodach. Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacjg dot. danych osobowych zawartg w Klauzuli
Informacyjnej dla uczestnikow zawodéw Puchar Grupy Pingwina.
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