
Prohlášení startujícího účastníka Janovské traktoriády 

Prohlašuji, že startuji na vlastní nebezpečí a budu dodržovat pokyny pořadatelů a souhlasím s 

využitím výše uvedených osobních údajů pořadatelem. Prohlašuji, že jsem se seznámil 

s Bezpečnostními pravidly, podmínkami a programem Janovské traktoriády 2023, konané 

dne 5.8.2023, viz příloha 

Prohlašuji, že jsem řádně a pravdivě vyplnil Registraci do Janovské traktoriády 2023, konané 

5.8.2023 

V případě startujícího mladšího 18 let je třeba podpisu zákonného zástupce. 

Prohlašuji, že jsem se seznámil s tratí viz přiložená příloha, je mi znám její technický stav a 

je mi známo, že při jízdě je helma povinná. 

Uděluji souhlas se zpracováním výše uvedených osobních údajů POŘADATELI Obci Janov 

Osobní údaje budou zpracovávány za účelem identifikace účastníků a účastnic při 

organizaci závodu Janovské traktoriády (prezence, přidělování startovních čísel, měření času 

atd. - viz Registrace do Janovské traktoriády 2023), vyhodnocení jeho výsledků a informování 

o dalších ročnících závodu. 

Zpracovávání bude probíhat po dobu 1 roku od udělení souhlasu POŘADATELI, který bude 

ke zpracování těchto osobních údajů využívat.  

Beru na vědomí, že mám právo souhlas se zpracování osobních údajů kdykoli odvolat, a to 

například zasláním e-mailu nebo dopisu POŘADATELI. Současně beru na vědomí, že 

odvolání souhlasu nemá vliv na zpracování osobních údajů, které probíhalo před tímto 

odvoláním. 

Prohlašuji, že v případě jakéhokoliv zranění budu okamžitě kontaktovat zdravotníka, který 

bude přítomen během celé akce - Zdravotnická dopravní služba Ivo Cápal, Bezručova 678/1, 

Moravská Třebová, IČO 62035894, Tel. 732417076 

  

V Janově dne ………………………………………………..                  ……………………………………………………….. 

                                                                                                                    podpis 

 

 

Prohlašuji, že jsem zákonný zástupce startujícího mladšího 18 let. 

 

Jméno, příjmení ……………………………………………………           …………………………………………………………

             podpis zákonného zástupce 


