Regulamin Serii Przełajowych Wyścigów Kolarskich Cyclo-Cross/MTB
„PTC MALTA TOUR” – 2018 – 2019 rok 
Honorowy Patronat:  - Malta Ski ; - Malta Pro Tour

1. Cel wyścigu: 
· Promocja Miasta Poznań i Województwa Wielkopolskiego 

· Popularyzacja kolarstwa, turystyki rowerowej i rekreacji.

· Propagowanie zdrowego trybu życia i aktywnego wypoczynku.

· Umożliwienie współzawodnictwa w zawodach, poprzez połączenie sportowej rywalizacji z rekreacją i zabawą

2. Organizatorzy wyścigu, Komitet Organizacyjny: 

· Poznańskie Towarzystwo Cyklistów, 61-413 Poznań ul. Leopolda Okulickiego 49, email: www.ptcpoznan.pl , osoba do kontaktu – Robert Kiszka tel. 724845685
· Nr konta bankowego  mBank  47114020040000310277105964

· Współorganizator  Malta Ski, 61-131 Poznań ul. Wiankowa 2
3. Patronat medialny i sponsorzy 
· Malta Pro Tour
4. Terminy i miejsce organizacji zawodów: 

· 14.01,  25.02, 18.03, 4.11, 25.11, 16.12.2018, 12.01, 24.02, 10.03.2019 rok                                    – Poznań tereny  Malta Ski
· Start: parking przy restauracji Malta Yacht Club
· Meta: parking przy restauracji Malta Yacht Club 

5. Biuro i organizacja zawodów 

· Biuro   zawodów  Restauracja   Sygnatura (tereny Malta Ski)                                               
 czynne w dniu zawodów od godziny  godz. 9:00

· Odprawa Techniczna: godz. 10.30

· Zgłoszenia internetowo do dnia 12.01.2018 pod adresem http://ptcpoznan.pl/kontakt/  W treści wiadomości proszę o zaznaczenie „WYŚCIG PTC MALTA  TOUR„  oraz podanie daty urodzenia
· W dniu zawodów w Biurze Zawodów 

· Start i Trasa wyścigu: pętla na terenie Malta Ski oraz Polany Harcerza 
· Start pierwszej kategorii zawodników godz. 11.00 
6. Warunki uczestnictwa: 
· Wypełnienie drogą elektroniczną formularza zgłoszeniowego, znajdującego się na stronie internetowej organizatora lub  dokonanie osobistego zgłoszenia w biurze organizacyjnym imprezy w dniu zawodów.

· Dokonanie opłaty startowej na konto organizatora:
mBank  47114020040000310277105964   lub biurze zawodów w dniu startu
· Prawo startu w wyścigach mają osoby, które w dniu zawodów, będą miały ukończone 18 lat  i okażą podczas weryfikacji dokument stwierdzający tożsamość.

· Organizator przewiduje start osób niepełnoletnich,  muszą oni posiadać pisemną zgodę rodziców lub opiekunów prawnych. 

· Każdy uczestnik jest zobowiązany do podpisania oświadczenia o swoim  stanie zdrowia lub przedstawienia zaświadczenia od lekarza o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania długodystansowej jazdy rowerem. Jednolity, wzór oświadczenia opublikowany jest na stronie internetowej:  www.ptcpoznan.pl lub           w biurze zawodów
· Każdy uczestnik jest bezwzględnie zobowiązany do jazdy na całej trasie wyścigu          w zapiętym kasku sztywnym. Jazda bez kasku lub z rozpiętym kaskiem równoznaczna jest z dyskwalifikacją.

7.  Obowiązkowe wyposażenie 

· kask sztywny

· sprawny rower (brak ograniczeń sprzętowych)

8. Kategorie oraz dystanse 

· Cyklosport , M30, M40 – 40 minut (wspólna klasyfikacja)* 
· M50, M60, M70  - 30 minut (wspólna klasyfikacja)* 
· Kobiety  (wszystkie kategorie) – 30 minut  (jedna klasyfikacja)
· Dzieci do 12 lat  – 1 okrążenie 

· Dzieci od 13 do 15 lat – 2 okrążenia 
9. Opłaty startowe:
a. wielkość opłaty wynosi: 
· Cyklosport, M30, M40, M50, M60, M70 i starsi – 40zł 

· Kobiety - 30zł 
· Dzieci do 16 roku życia - 0 zł 
· b. opłaty  dokonać można:

· na konto bankowe PTC Poznań: 47114020040000310277105964   z podaniem imienia, nazwiska oraz wpisaniem  PTC MALTA TOUR
· w dniu zawodów w biurze wyścigu
10. Nagrody dla zwycięzców:
· Cyklosport ,M30,M40- (wspólna klasyfikacja) miejsca 1-3 puchary, 
· Kat. M50,M60, M70 i starsi -(wspólna klasyfikacja) miejsca 1-3 puchary, 

· Kobiety (wspólna klasyfikacja) – 1-3 puchary, 
· Dzieci – miejsca 1-3 dyplomy, upominki 

11. Postanowienia końcowe:

· Sędziego  Głównego i dwóch sędziów wyznaczy Kolegium Sędziów Wielkopolskiego   Związku Kolarskiego
· Organizator nie ponosi odpowiedzialności za powstałe w trakcie wyścigu wypadki 
· Zawodnicy powinni być ubezpieczeni we własnym zakresie 

· O wszystkich sprawach spornych nie ujętych w regulaminie decydować będzie Sędzia Główny wyścigu wraz z Organizatorem 

· Najbliższy szpital ul. Szwajcarska 3 61-285 Poznań tel. (61)8 739 346

· DYREKTOR WYŚCIGU: Robert Kiszka tel. 724845685
· Kategorie wiekowe:
Mężczyźni: Cyklosport 16-29 lat(1989-2002); M30 30-39 lat(1988-1979); M40 40-49 lat(1978-1969); M50 50-59 lat(1968-59); M60 60-69 lat(1958-49); M70 - 71 lat i starsi (1948-)
OŚWIADCZENIE

 Rodziców/Opiekunów Prawnych małoletniego Uczestnika zawodów sportowych pod nazwą „Przełajowy Wyścig Kolarski Cyclo-Cross/MTB PTC MALTA TOUR”
……………………………………………                              ……………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                imię i nazwisko dziecka

……………………………………................                              ……………………………………………………………
Adres                                                                                            Adres

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

tel. kontaktowy                                                                            Data urodzenia

Zgoda na udział dziecka w wyścigu „PTC Malta Tour”/Akceptacja regulaminu

Wyrażam zgodę, jako rodzic/opiekun prawny  na udział mojego dziecka w Wyścigu „PTC Mata Tour” organizowanym w dniu………… r. i oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Wyścigu „PTC Malta Tour” i akceptuję jego postanowienia
………………………





………………………………

     data







podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Jako rodzic/opiekun prawny  oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Wyścigu „PTC Malta Tour”, 
Wyrażam również zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.
………………………





………………………………

data







podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda na wykorzystanie/przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrażam zgodę jako rodzic/opiekun prawny, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Organizatorów (Poznańskie Towarzystwo Cyklistów)  w zależności od wyboru: zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka   z Wyścigu „PTC Malta Tour” w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących obecnie  i w przyszłości na całym świecie. Materiały te mogą być wykorzystywane przez podmioty trzecie wyłącznie za zgodą Organizatorów. 

………………………





………………………………

data







podpis rodzica/opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA zawodów sportowych pod nazwą Przełajowy Wyścig Kolarski Cyclo-Cross/MTB „PTC MALTA TOUR”

Imię i nazwisko uczestnika zawodów .......................................................................................................

Data urodzenia uczestnika zawodów .......................................................................................................

Adres zamieszkania uczestnika zawodów ……………………..………………………………………………
Seria, numer i rodzaj dokumentu ze zdjęciem potwierdzającego tożsamość………………………………
adres e-mail ..............................................................................................................................................

Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach sportowych organizowanych przez Poznańskie Towarzystwo Cyklistów z siedzibą w Poznaniu które odbędą się w dniu …………  pod nazwą „Przełajowy Wyścig Kolarski Cyclo-Cross/MTB PTC MALTA TOUR” oraz że startuję         w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią regulaminu zawodów i obiektów, na których one się odbędą i w pełni akceptuję zapisy w nich zawarte.
……………………………………………
Data i czytelny podpis
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych  z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2014.1182) zawartych w powyższym oświadczeni u oraz wykorzystania wizerunku przez Poznańskie Towarzystwo Cyklistów z siedzibą w 61-413 Poznań  przy ul. Okulickiego 49           w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wyników, zdjęć i sprawozdań z zawodów w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branżowych.

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

      Data i czytelny podpis

Informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych będzie Poznańskie Towarzystwo Cyklistów              z siedzibą w 61-413 Poznań  przy ul. Okulickiego 49
Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji zawodów sportowych. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych ich poprawiania. 

Przekazanie danych jest dobrowolnie.
