
 

 

 

SUWAŁKI BIKE CHALLENGE 2026 
 

REGULAMIN 

 
1. Cel: 

− popularyzacja jazdy wyczynowej na rowerze wśród mieszkańców Miasta Suwałk 

i regionu; 

− promowanie aktywnego wypoczynku. 

 

2. Organizator: 

− Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach (dalej „Organizator”). 

 

3. Termin i miejsce: 

− 09 maja 2026 r. (sobota). Rozpoczęcie zawodów: godzina 12:00. Weryfikacja 

zawodników od godziny 11:00. 

− Bike Park Suwałki przy ul. Moniuszki 1A, 16-400 Suwałki. 

 

 

4. Uczestnictwo: 

Zawody rozgrywane będę w czterech kategoriach wiekowych: 

− 7-10 lat; 

− 11-13 lat; 

− 14-17 lat; 

− 18 + 

 

Wiek będzie określany po roczniku urodzenia. 

 

 

Każdy zawodnik musi posiadać zgodę rodzica lub przedstawiciela ustawowego na 

udział w zawodach, lub w przypadku uczestników pełnoletnich - wypełnić formularz 

zgłoszeniowy. 



 

5. Zapisy: 

 

Warunkiem uczestnictwa w zawodach „Suwałki Bike Challenge – przejazd na czas!” 

jest prawidłowe wypełnienie Formularza Rejestracyjnego znajdującego się na stronie 

internetowej www.dostartu.pl. Ponadto zgłoszeń do poszczególnych kategorii 

startowych dokonywać można osobiście w dniu wydarzenia (wyłącznie w przypadku 

wolnych miejsc). 

 

6. Sposób rozgrywania zawodów: 

Każdy z zawodników przejeżdża wyznaczony tor na Pumptracku dwukrotnie lub 

trzykrotnie (zadecyduje ilość zgłoszonych zawodników), a do klasyfikacji zaliczany 

będzie najlepszy czas przejazdu. Start i meta przejazdu zostanie wyznaczona wyraźną 

linią. 

 

7. Nagrody: 

Za zajęcie miejsc I – III w każdej z kategorii zawodnicy otrzymują pamiątkowe 

puchary, vouchery do sklepu rowerowego lub karnety uprawniające do skorzystania 

z oferty obiektów Ośrodka Sportu i Rekreacji w Suwałkach. 

 

8. Postanowienia końcowe: 

Wszyscy zawodnicy muszą posiadać pisemną zgodę rodzica lub opiekuna prawnego. 

Osoby pełnoletnie muszą wypełnić stosowny formularz zgłoszeniowy. Organizator nie 

ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione na terenie zawodów sportowych. 

Organizator zapewnia opiekę medyczną. W sprawach nie ujętych w niniejszym 

regulaminie decyzje podejmować będzie komisja sędziowska w porozumieniu 

z organizatorem zawodów. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu należy do 

organizatora. 

 

 

Osoba do kontaktu: Patryk Jagłowski 

Adres e-mail: patryk.jaglowski@osir.suwalki.pl, tel. 87 566 32 81 

http://www.dostartu.pl/
mailto:patryk.jaglowski@osir.suwalki.pl


OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA 
OŚRODKA SPORTU I REKREACJI W SUWAŁKACH 

 
Ilekroć zebranie od Państwa danych osobowych Państwa dotyczących będzie niezbędne i/lub 
konieczne do wypełnienia zadań statutowych Ośrodka Sportu i Rekreacji w Suwałkach, należytego 
wykonania zawartych umów, organizacji imprez i wykonania innych zadań Ośrodka Sportu i Rekreacji 
w Suwałkach, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej : RODO), Ośrodek Sportu i Rekreacji 
w Suwałkach informuje, że: 

1. administratorem  Pana/Pani  danych  osobowych  jest  Ośrodek  Sportu  i  Rekreacji 
w Suwałkach, z siedzibą w Suwałkach przy ul. Wojska Polskiego 2, 16-400 Suwałki, 
reprezentowany przed Dyrektora Waldemara Borysewicza, adres email: 
sekretariat@osir.suwalki.pl, 

2. inspektorem danych osobowych w Ośrodku Sportu i Rekreacji jest Pan Zenon Rytwiński, 
adres e-mail: iod@osir.suwalki.pl, 

3. Pana/Pani dane osobowe będą przez nas przetwarzane w celu: 
a) wykonania  zadań  statutowych  Ośrodka  Sportu  i  Rekreacji  w  Suwałkach 

i innych prawnych obowiązków, w tym umownych Ośrodka Sportu i Rekreacji 
w Suwałkach ( podstawa prawna : art. 6 ust. 1 lit. c RODO), 

b) realizacji prawnie usprawiedliwionych interesów Ośrodka Sportu i Rekreacji 
w Suwałkach ( podstawa prawna : art. 6 ust. 1 lit. f RODO) takich jak wykonanie 
zawartych   przez   nas   umów   z   podmiotami   trzecimi,   w   tym 
z  naszymi  partnerami  i  sponsorami,  marketing  bezpośredni  naszych  usług 
i zadań, ustalenie, obrona i dochodzenie roszczeń, tworzenie zestawień i analiz 
(takich  jak  raportowanie,  badania  marketingowe  itp  itd)  w  związku 
z wykonywaniem naszych zadań statutowych i obowiązków prawnych, w tym 
umownych, 

4. Pana/Pani dane osobowe będziemy przetwarzać: 
a) przez  czas  wykonania  zadań  statutowych  Ośrodka  Sportu  i  Rekreacji 

w Suwałkach i innych prawnych obowiązków, w tym umownych i/lub, 
b) przez czas, w którym przepisy prawa nakazują nam przechowywać dane i/lub, 
c) przez czas w którym Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach może ponieść 

konsekwencje prawne nienależytego wykonania lub niewykonania naszych zadań 
statutowych lub obowiązków prawnych, 

5. Pana/Pani dane osobowe będą mogły być przez nas przekazywane naszym partnerom, 
z którymi mamy zawarte umowy na współpracę przy wykonywaniu naszym zadań 
statutowych i innych obowiązków prawnych, w tym umownych, podmiotom świadczącym 
nam pomoc informatyczną, prawną, usługi doradcze, konsultacyjne oraz innym podmiotom 
działającym na nasze zlecenie a świadczącym nam usługi niezbędne do realizacji naszych 
zadań statutowych i wykonania innych obowiązków prawnych, w tym umownych. 

 
6. zgodnie z RODO, przysługują Panu/Pani: 

a) prawo żądania od nas dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, 

b) prawo ich sprostowania Państwa danych osobowych, 
c) prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania Państwa danych 

osobowych, 
d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych, 
e) prawo przenoszenia danych, 

http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
mailto:sekretariat@osir.suwalki.pl
mailto:iod@osir.suwalki.pl


f) prawo  cofnięcia  zgody  na  przetwarzanie  Państwa  danych  osobowych 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
7. podanie przez Pana/Panią danych osobowych ma charakter dobrowolny, lecz może być 

warunkiem  uczestnictwa  przez  Pana/Panią  w  naszych  zadaniach  statutowych 
i w związku z tym będziecie Państwo zobowiązani do ich podania w wymaganym przez nas 
zakresie,  a  brak  ich  podania  może  skutkować  brakiem  możliwości  uczestnictwa 
w realizowanych przez nas zadaniach statutowych i obowiązkach prawnych, w tym 
umownych. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
 

SUWAŁKI BIKE CHALLENGE 
9.05.2026 r. 

 
 
 
…………………………………………..........  
(imię i nazwisko)  

 
………………………………………………..  
(data urodzenia)  

 
………………………………………………..  
(adres zamieszkania) 

 
 
*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu zapisów na amatorskie zawody rowerowe „Suwałki Bike Challenge 

2026”. 

 

**Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w amatorskich zawodach 

„Suwałki Bike Challenge 2026”, a wszelkie wady znane mi lub ukryte, mogące mieć 

negatywny wpływ na mój stan zdrowia w związku z udziałem w amatorskich zawodach 

nie będą stanowić podstaw formułowania roszczeń o jakiekolwiek odszkodowanie i/lub 

zadośćuczynienie w stosunku do pomysłodawcy wydarzenia.  

 

*** Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach, filmach 

wygenerowanych podczas amatorskich zawodów „Suwałki Bike Challenge 2026” 

wyłącznie w celu promocji projektu.  

 
****Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu „Suwałki Bike 

Challenge 2026” oraz jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                  
      

……………………………………………..  
(data i podpis uczestnika)   

 

 



Oświadczenie Rodzica / Opiekuna prawnego* 

o zdolności osoby niepełnoletniej do udziału w amatorskich zawodach 
SUWAŁKI BIKE CHALLENGE 

 
Imię i nazwisko, data urodzenia osoby niepełnoletniej biorącej udział w zawodach: 
 
................................................................................. 
 
Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego: 
 
................................................................................. 
 
Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic / Opiekun prawny*, wyrażam zgodę na udział mojego 
syna/córki* w zawodach SUWAŁKI BIKE CHALLENGE, które odbędą się w dniu 
9.05.2026 r. Pomysłodawcą zawodów jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach. 
Oświadczam, że u mojego dziecka/podopiecznego nie ma przeciwwskazań zdrowotnych  
i wychowawczych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego/jej udział  
w amatorskich zawodach rowerowych. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulamin SUWAŁKI BIKE 
CHALLENGE oraz jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. 
  

                                                      ………................................................................ 
data i podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

 
Oświadczenie Rodzica / Opiekuna prawnego* 

o zdolności osoby niepełnoletniej do udziału w amatorskich zawodach 
SUWAŁKI BIKE CHALLENGE 

 
Imię i nazwisko, data urodzenia osoby niepełnoletniej biorącej udział w zawodach: 
 
................................................................................. 
 
Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego: 
 
................................................................................. 
 
Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic / Opiekun prawny*, wyrażam zgodę na udział mojego 
syna/córki* w zawodach SUWAŁKI BIKE CHALLENGE, które odbędą się w dniu 
9.05.2025 r. Pomysłodawcą zawodów jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach. 
Oświadczam, że u mojego dziecka/podopiecznego nie ma przeciwwskazań zdrowotnych 
i wychowawczych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego/jej udział  
w amatorskich zawodach rowerowych.  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu SUWAŁKI BIKE 
CHALLENGE oraz jestem świadomy jego postanowień i w pełni je akceptuję. 

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

                data i podpis Rodzica / Opiekuna prawnego                                                       


