
22. BICIKLIJADA Makarska 2025 (17. - 18. 10.)  
BICIKLISTIČKI KLUB “MAKARSKA” 
HR-21300 Makarska, Stjepana Radića 5a (p. p. 6)  
Tel. 091/161-7417, e-mail: makar4455@gmail.com  / 
sinisa.rudelj@st.ht.hr /  nenad.okmazic@gmail.com  
IBAN: HR67 2407 0001 1006 1865 9 
Patneri na projektu: 

*Savjetovalište LANTERNA 
HR-21300 Makarska, Trg T. Ujevića 5, savjetovaliste.lanterna@st.t-com.hr 

*SUNCE Udruga osoba s invaliditetom 
HR-21300 Makarska, Kralja Petra Krešimira IV 9, sunce.udruga@gmail.com  

 
 
 
 
 

   
 
 
Biciklistički klub „Makarska“ sa partnerima (Savjetovalište „Lanterna“ i Udruga „Sunce“) i ove će 
godine organizirati i pokloniti zajednici biciklijadu. I to dvadesetdrugu po redu! To je jedna od  

najmasovnijih javnih manifestacija na Makarskoj rivijeri i jedna od najvećih biciklijada u Republici 
Hrvatskoj. 

 
PRIJAVNICA – BICIKLIJADA MAKARSKA 2025. (subota, 18. listopada 2025.)  

 - IZJAVA I POTPIS RODITELJA ILI SKRBNIKA (za osobe mlađe od 18 godina) 
 
Ja............................................................., OIB:…………………………, adresa ................................................... 
         (ime I prezime roditelja ili skrbnika) 

upoznat/a sam s pravilima manifestacije Biciklijada Makarska 2025 i suglas(a)n/a kao roditelj ili 

skrbni(k)/ca da moje malodobno dijete ili malodobna osoba učestvuje na BICIKLIJADI Makarska 
2025 – u Makarskoj 17. i 18. listopada 2025. godine te za to preuzimam potpunu odgovornost, 

koja nije prenosiva na organizatora ni u slučaju više sile. Dopušta se skupno i pojedinačno 
fotografiranje za potrebe manifestacije i medija. 

 
Podaci o maloljetnoj osobi koja sudjeluje na Biciklijadi 2025 (x Obvezni elementi): 

 
IME x.............................................   PREZIME x…................................................. 
 
SPOL (zaokružiti)       M   Ž  
 

DATUM (nije obvezni element) I GODINA ROĐENJA x ................................. 
 
ADRESA  ................................................................................................................. 
 
KONTAKT TELEFON MALOLJETNIKA ................................................................ 
 
KONTAKT TELEFON RODITELJA   ...................................................................... 
 
Datum x .................... 2025. godine  
                          

     ……………………………………………                                                                            
                                                                         (Potpis roditelja ili skrbnika) x     

Voditelj obrade osobnih podataka (Bicilistički klub «Makarska») poduzima  

sve tehničke i organizacijske mjere za zaštitu osobnih podataka. 

Podaci navedeni u ovoj Prijavnici bit će korišteni za potrebe Manifestacije. 

 

Za Biciklistički klub “Makarska” 
Predsjednik  
dr. sc. Siniša Rudelj, v.r. 
 

(Napomena: Ovu Prijavnicu/Izjavu molimo popunjenu predati kod registracije na Biciklijadi.) 
            Verzija 2.8-10/2025 
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