A DIECEZJA
MOJSIR - KIELECKA

KIELCE el Kuria Diecezjalna w Kielcach

,,U ZRODEL CHRZESCIJANSTWA ”

V SPLYW KAJAKOWY POD PATRONATEM I Z UDZIALEM JE KS. BISKUPA M.FLORCZYKA

L

I1.

TOKARNIA - KOTLICE

CEL IMPREZY:

propagowanie turystyki i sportu kajakowego;
zapoznanie z walorami krajobrazowymi rzeki Nidy;
poznanie miejsc zwigzanych z poczatkiem chrzescijanstwa.

TERMIN I MIEJSCE

Splyw odbedzie si¢ w dn. 15 czerwca 2019 r. (sobota)

zbiorka o godz. 9:45 na parkingu przy Stadionie Miejskim ul. Sciegiennego 8 — wjazd od al. Legionow;
przejazd autokarem do miejscowosci Tokarnia;

zwiedzanie ko$ciota w Tokarni

godz. 11:15 start splywu — Tokarnia;

ok. godz. 17:00 — meta sptywu — Kotlice;

ok. 17:15 powrot autokarem do Kielc.

Splyw odbywa sie rzeka Nida na trasie 20 km (ok. 5- 6 godzin ).

I11.

Iv.

ORGANIZATOR
Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji ul. Zytnia 1, Kielce;
Diecezja Kielecka.

UCZESTNICTWO
Kazdy petnoletni uczestnik zglasza swoj udzial w podanym nizej miejscu i terminie na specjalnie

przygotowanej karcie zgloszen zawierajacej oswiadczenie (zatacznik nr 1).

Kazdy z uczestnikow sptywu zobowiazany jest do zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem i wyraza zgode
na wszystkie jego ustalenia.

Kazdy uczestnik plynagcy na udostepnionym przez organizatora kajaku ponosi odpowiedzialnos¢ za
powierzony sprzgt. W przypadku ewentualnych uszkodzen zobowigzany jest do pokrycia kosztow
finansowych jego naprawy.

Podpisana karta zgloszenia oznacza, ze uczestnik rozwazyt i ocenit charakter, zakres i stopien ryzyka
wiazacego si¢ z uczestnictwem w imprezie i dobrowolnie zdecydowat si¢ podja¢ to ryzyko startujac
w sptywie wylacznie na wlasng odpowiedzialnos¢.

Odpowiedzialno$¢ za osoby niepetnoletnie ponoszg ich prawni opiekunowie.

W przypadku niepelnoletnich uczestnikow (min. wiek wynosi 12 lat) mogg oni uczestniczy¢ w spltywie
tylko pod opiekg rodzica/opiekuna prawnego po podpisaniu o§wiadczenia(zalgcznik nr 2).

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze udzial w splywie wigze si¢ z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg
naturalne ryzyko i zagrozenie wypadkami, mozliwo$¢ odniesienia obrazen ciala i urazow fizycznych w tym
$mierci.

Wszyscy uczestnicy maja obowiazek plyna¢ w_kamizelkach asekuracyjnych.




V. _ZGLOSZENIA

= Zgloszenia do sptywu dokona¢ mozna osobiscie do dnia 12 czerwca 2019 r. w ,Hali Legionéw”
ul . L. Drogosza 2. Blizsze informacje tel. 41 3676718 wew. 941, 942 lub 600 224 404 lub 664 920 603.

=  Organizator zastrzega sobie prawo do wcze$niejszego zamkniecia zgloszeh w momencie wyczerpania limitu
dwuosobowych 25 kajakéw (50 oséb).

= O udziale w sptywie decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen ze wzgledu na ograniczong do udostgpnienia ilos¢
kajakow.

VI. SPRAWY FINANSOWE

= oplata organizacyjna w wysokosci 20 zt w terminie do dnia 12 czerwca 2019 r.
(w godzinach 8:00 — 15:00) w Dziale Organizacji Imprez Sportowych, ul. L. Drogosza 2;
= w ramach optaty organizator zapewnia: transport, zabezpieczenie medyczne, poczestunek, wstep do

zwiedzanych obiektow;

=  organizator zapewnia podstawowe ubezpieczenie NNW, jednocze$nie zaleca wykupienie dodatkowego
ubezpieczenia;

= uczestnikowi nie przystuguje zwrot wniesionych optat w przypadku zlozenia rezygnacji ze sptywu.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

= uczestnik wyraza zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku;
= za pozostawiony bez opieki sprzet organizator nie ponosi odpowiedzialnosci;
= organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania sptywu w przypadkach szczegolnych (np. zlej pogody).

Poniewaz organizator udostepnia tylko kajaki dwuosobowe mile widziane jest zglaszanie si¢ zalég
dwuosobowych. W przypadku checi startu w splywie pojedynczych osob bez drugiego czlonka zalogi,
organizator uzupelnieni jej sklad w dniu splywu sposrdd zgloszonych uczestnikow.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK SPORTU I
REKREACJI W KIELCACH

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej ,,RODO”) informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Kielcach z siedziba w Kielcach przy ul. Zytniej 1, zwany
dalej MOSIR. MOSIR prowadzi operacj¢ przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji w statutowych zadan MOSIR - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz w celu realizacji
umowy na $wiadczenie ustug przez MOSIR - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

4.  posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, przez okres niezbgdny dla prawidtowej realizacji celow.

6. posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody).

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8.  podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U nr 62,
poz. 504) i rozporzadzenie ministra finansow z 11 marca 2010 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC organizatorow imprez masowych
(Dz.U, nr 54, poz. 323), Uchwata nr LVIII/1022/2014 Rady Miasta Kielce z dnia 20 marca 2014 r. w sprawie likwidacji samorzadowego zaktadu
budzetowego pn. ,,Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Kielcach”, w celu utworzenia jednostki budzetowej pn. ,,Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
w Kielcach”) jest obligatoryjne.

Administrator MOSIR Kielce

Organizatorzy
Aktualizacja 04.06.2019 r.


mailto:iodo@mosir.kielce.pl

Zalacznik nr 1 do regulaminu

a OSWIADCZENIE/osoba pelnoletnia
mOIi R SPLYW KAJAKOWY -TOKARNIA - KOTLICE 15.06.2019r.

KIELCE i

Ja, nizej podpisany uczestnik sptywu kajakowego oswiadczam , ze:

- zapoznalam/e m sie z Regulaminem i zobowiazujg sie do przestrzegania jego postanowien,
- ponosza pelng odpowiedzialnos$¢ za udzial w spltywie,

- mdj stan zdrowia pozwala na udzial w imprezie .

NAZWISKO I IMIE DATA CZYTELNY PODPIS

URODZENIA ADRES TELEFON WPEATA UCZESTNIKA

Karte zgloszenia nalezy ztozy¢ w Dziale Organizacji Imprez Sportowych w Hali Legionéw przy ul. L. Drogosza 2

(pokdj 106)

Wiasnoreczny podpis

Zalacznik nr 1 do regulaminu

= OSWIADCZENIE/osoba pelnoletnia
mOJ"i R SPLYW KAJAKOWY - TOKARNIA - KOTLICE 15.06.2019 .

KIELCE niissieiied

Ja, nizej podpisany uczestnik sptywu kajakowego oswiadczam , ze:

- zapoznalam/e m sie z Regulaminem i zobowigzujg sie do przestrzegania jego postanowien,
- ponosza pelng odpowiedzialnos$¢ za udziat w spltywie,

- moéj stan zdrowia pozwala na udzial w imprezie .

NAZWISKO I IMIE DATA CZYTELNY PODPIS

URODZENIA ADRES TELEFON WPEATA UCZESTNIKA

Karte zgtoszenia nalezy zlozy¢ w Dziale Organizacji Imprez Sportowych w Hali Legionéw przy ul. L. Drogosza 2

(pokéj 106)

Wilasnoreczny podpis



mo.f i R Zalacznik nr 2 do regulaminu

KIELCE ninainh

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

Niniejszym oswiadczam, Ze biore pod opieke i ponoszg petng odpowiedzialnos¢ za:
..................................................................................................................... zamieszkatego

w czasie trwania Sptywu kajakowego rzekg Nidg w dniu 15 CZERWCA 2019 .

na trasie TOKARNIA - KOTLICE.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna w czasie sptywu

OsSwiadczenie nalezy zlozy¢ w Dziale Organizacji Imprez Sportowych w Hali Legionéw przy ul. L. Drogosza 2
(pokdj 106)



