VI Wabrzeski Test Coopera
29 maja 2022 r.

Regulamin

. CEL IMPREZY
1. Popularyzacja biegania jako najprostszej formy ruchu.
2. Propagowanie dziatan sportowych Urzedu Miasta Wabrzezno.

1. ORGANIZATOR
1. Urzad Miasta Wabrzezno.

1. TERMIN | MIEJSCE
1. VI Wabrzeski Test Coopera odbgdzie si¢ 29 maja 2022 r. na biezni Stadionu Miejskiego
im. Jana Wesotowskiego w Wabrzeznie.

V. UCZESTNICTWO

1. Kazdy uczestnik ma obowigzek zapozna¢ si¢ z regulaminem imprezy i1 zobowigzany jest do
jego przestrzegania.

2. W Wabrzeskim Tescie Coopera moga wzig¢ udziat osoby, ktore w dniu 29 maja 2022 r.
majg ukonczone 15 lat.

3. W przypadku osob, ktore nie ukonczyty 18 roku Zzycia wymagane jest posiadanie
pozwolenia rodzica lub opiekuna na udziat (zatacznik nr 1).

4. Wszyscy uczestnicy zapisani na bieg muszg dokona¢ w dniu startu weryfikacji w biurze
zawodow oraz odebra¢ numer startowy.

5. Po ukonczonym biegu kazdy uczestnik otrzyma pamiatkowy medal oraz certyfikat z
uzyskanym wynikiem.

6. Limit uczestnikow wynosi 60 osob.

7. Kazde pokonane okrazenie na stadionie to 400 metrow. Punkty pomiaru rozmieszczone
beda co 50 metrow. W momencie sygnatu oznaczajacego koniec czasu zawodnik podchodzi
do najblizszego punktu pomiaru przed sobg. Wynik jest zaokraglany wzwyz do pelnych 50
metrow.

8. Udzial w Wabrzeskim Tesécie Coopera jest bezplatny.

9. Zawodnicy startowac beda w seriach po 10 0s6b co 20 minut. Swoja obecnos¢ nalezy
potwierdzi¢ w biurze zawodow, najpozniej 15 minut przed swoim startem.

10. Podczas biegu uczestnicy muszg mie¢ numery startowe przypiete z przodu do koszulki.
11. Zwycigzca w kategorii mezczyzn oraz zwyci¢zczyni w kategorii kobiet otrzymaja
nagrody rzeczowe.

12. Zwyciezca w kategorii mgzczyzn oraz zwycigzczyni w kategorii kobiet catego cyklu (VI
Wabrzeskiego Testu Coopera i VII Wabrzeskiego testu Coopera) otrzymuja nagrody
rzeczowe.

13. Organizator posiada ubezpieczenie OC. Organizator zaleca, aby zawodnicy bioracy udziat
w Wabrzeskim Tescie Coopera wykupili dodatkowe ubezpieczenie NNW.

14. Organizator zapewnia opiek¢ medyczng podczas trwania imprezy.




V. REGULAMIN PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z Wabrzeskim Testem
Coopera jest Gmina Miasto Wabrzezno, reprezentowana przez Burmistrza Wabrzezna, z
siedzibg w Wabrzeznie, przy ul. Wolnosci 18.

Kontakt do ADO: tel. (56) 688-45-00, e-mail: sekretariat@wabrzezno.com

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia imprezy biegowej,

na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO.

3. Z inspektorem danych Gminy Miasta Wabrzezno mozna skontaktowac si¢ poprzez adres
e-mail iod@wabrzezno.com

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt. 2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Ma Pan/Pani prawo do: dostgpu do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania,
zadania usuniecia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu, do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6. Pana/Pani dane beda lub moga by¢ udostgpnione:

- podmiotom upowaznionym na podstawie przepisoOw prawa (m.in. organy kontroli 1
scigania),

- osobom i podmiotom pisemnie upowaznionym przez Administratora; ustugodawcom
wykonujgcym zadania na zlecenie Administratora w ramach §wiadczenia ustug m.in.
podmioty $wiadczace ustugi doradztwa prawnego, podmiot obstugujacy korespondencje,
podmiot wykonujacy ustuge hostingu poczty elektronicznej i stron internetowych, podmioty
swiadczace ustugi serwisowe/rozwojowe w tym IT, podmioty obstugujace i dostarczajace
dziedzinowe oprogramowanie informatyczne, podmioty obstugujace audyty u Administratora.
7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w razie uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
RODO.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych nie jest obowigzkowe, aczkolwiek niezbedne
do wzigcia udziatu w turnieju.

S%QbrzeZno

Przyjazne wody
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Zatacznik nr 1

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
~Wabrzeski Test Coopera”
29.05.2022 .

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........coooiuiiiiiiiiiiiiiii e
w Wabrzeskim Tescie Coopera w dniu 29.05.2022 r.

Oswiadczam, ze przystepujac do Wabrzeskiego Testu Coopera bior¢ petng odpowiedzialnos¢
za stan zdrowia mojego dziecka, ktore nie ma przeciwwskazan lekarskich do podejmowania
tego typu wysitku oraz nie bede wnosi¢ zadnych roszczen finansowych z powodu kontuzji badz
choréb wynikajacych z zatajonych przeze mnie dolegliwosci.

Podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne rejestrowanie  wizerunku  mojego  dziecka
............................................................................... (wpisa¢ 1mi¢ 1 nazwisko
dziecka) podczas Wabrzeskiego Testu Coopera w dniu 29.05.2022 r. oraz wykorzystanie tego
wizerunku w celach promocyjnych i1 informacyjnych poprzez umieszczanie zdje¢ i1 filmow
w przestrzeni publicznej tj. w mediach lokalnych i regionalnych oraz na stronach internetowych
1 wydawnictwach Urzedu Miasta Wabrzezno.

Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty do innych celow.

Podpis rodzica/opiekuna



