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Príloha č. 1
PRIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA
cezhraničného cyklistického podujatia „Na bicykli bez hraníc“
Projekt „Aktywna turystyka rowerowa bez granic / Aktívna cykloturistika bez hraníc”
Program Interreg Poľsko – Slovensko 2021–2027
I. Údaje účastníka
Meno (mená): ....................................................................................................
Priezvisko: ............................................................................................................
Dátum narodenia: ..................................................................................................
Miesto bydliska: ................................................................................
Kontaktný telefón: ..........................................................................................
E-mailová adresa: ......................................................................................................

II. Účasť na podujatí
Prosím, označte etapu, na ktorej sa chce účastník zúčastniť:
☐ Etapa I
☐ Etapa II
☐ Etapa III
☐ Etapa IV

III. Organizačné informácie
Žiada účastník zohľadnenie osobitných potrieb v súvislosti s účasťou na podujatí?
☐ nie
☐ áno
Ak áno, prosím, napíšte aké:
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

Potrebuje účastník zabezpečiť prepravu bicykla?
☐ áno
☐ nie

Bude účastník používať bicykel prispôsobený špeciálnym potrebám (napr. handbike, tandem)?
☐ áno
☐ nie
Ak áno, uveďte informácie potrebné na zabezpečenie účasti:
............................................................................................................................

IV. Kontaktná osoba v núdzovej situácii (ICE)
Meno a priezvisko:
............................................................................................................................
Telefónne číslo:
............................................................................................................................

V. Vyhlásenia účastníka
Vyhlasujem, že:
1. som sa oboznámil(-a) s Organizačnými pravidlami cezhraničného cyklistického podujatia „Na bicykli bez hraníc“ a zaväzujem sa ich dodržiavať; 
2. mnou uvedené údaje sú pravdivé a úplné; 
3. môj zdravotný stav mi umožňuje účasť na cyklistickom podujatí rekreačno-turistického charakteru; 
4. zaväzujem sa bezodkladne informovať Organizátora o zmene kontaktných údajov alebo iných informácií dôležitých pre bezpečnú účasť na podujatí; 
5. beriem na vedomie, že účastníci zaradení do účasti na podujatí budú poistení v rámci úrazového poistenia (poľsky NNW) a poistenia zodpovednosti za škodu (poľsky OC). 

VI. Potvrdenie o oboznámení sa s Informáciami o spracúvaní osobných údajov
☐ Potvrdzujem, že pred vyplnením a odoslaním tejto prihlášky som sa oboznámil(-a) s Informáciami o spracúvaní mojich osobných údajov.

Miesto ..............................................
Dátum ..........................................................
Podpis účastníka
..................................................................
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