
ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W TRENINGACH ROWEROWYCH KKS BICYKL PIASECZNO  

 

Dane dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………….….…….  

(imię i nazwisko, data urodzenia) 

Dane rodziców / opiekunów prawnych: …………………………………………….……………………………………….………….… 

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

(imiona i nazwiska) 

Telefon lub mail do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………..……..  

 

Niniejszym wyrażam/y zgodę na udział mojego/naszego dziecka w treningach rowerowych organizowanych przez 
Kolarski Klub Sportowy Bicykl Piaseczno („Treningi”).  

Oświadczam, że nie istnieją jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne dla uczestnictwa dziecka w Treningach, a 
jeżeli takie się pojawią niezwłocznie o nich poinformuję/emy.  

Potwierdzam/y zapoznanie się z treścią Regulaminu Treningów Rowerowych KKS Bicykl Piaseczno („Regulamin”), 
akceptację warunków wynikających z Regulaminu. Zobowiązuję/emy się do przestrzegania postanowień 
Regulaminu.  

Potwierdzam/y, że mam/y świadomość, że uczestnictwo w Treningach wiąże się z ryzykiem uszczerbku na 
zdrowiu i mieniu. Dziecko bierze udział w Treningach na moją/naszą odpowiedzialność.  

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie na potrzeby organizacji 
Treningów.  

Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych dziecka, w tym w postaci jego wizerunku w związku z możliwością 
utrwalenia przebiegu Treningów w formie zdjęć lub filmów, zawierających wizerunki uczestników i publikowanych 
następnie przez organizatora lub osoby i podmioty z nim współpracujące w mediach społecznościowych lub 
innych materiałach wirtualnych i analogowych na potrzeby realizacji celów statutowych KKS Bicykl Piaseczno.  

Powyższe zgody na przetwarzanie danych są dobrowolne i mogą być w każdej chwili wycofane. Mają też Państwo 
prawo do uzyskania dostępu do swoich danych, ich sprostowania lub usunięcia, ograniczenia przetwarzania 
swoich danych.  

Pełna informacja o przetwarzaniu danych dostępna jest w Polityce Prywatności Klubu pod adresem: 
bckl.cc/polityka-prywatnosci. 

 

Piaseczno, dnia ……………………………………………  

 

Podpisy rodziców / opiekunów prawnych:  

 

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

 

 

Wyrażam/y zgodę na samodzielny powrót dziecka z Treningów (dotyczy wyłącznie dzieci w wieku powyżej 10 lat i 
posiadających kartę rowerową):  

 

Podpisy rodziców / opiekunów prawnych:  

 

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

 


