Zgoda na udziat w biegu osoby niepeinoletniej

Ja, nizej podpisany(-a): iMi€ i NAZWISKO: ........cuiui e

Telefon kontaktowy: ...

Bedac rodzicem / opiekunem prawnym dziecka:

IMI 1 NAZWISKO:. .. .. Rok urodzenia: .........cccccveeennnns

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej cérki/ podopiecznego / podopiecznej* na
warunkach okreslonych w Regulaminie ,15. Biegu Bobra im. Staszka Stolarczyka” w dniu 30.08.2025
r. | jednoczesnie:

Informuje, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem ,15. Biegu Bobra im. Staszka Stolarczyka”,
akceptuje wszystkie jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Niniejszym oswiadczam, ze dziecko jest zdolne do udziatu w ,15. Biegu Bobra im. Staszka
Stolarczyka”, nie sg mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce dziecko
z udziatu w biegu oraz ze dziecko startuje na mojg odpowiedzialno$é, przyjmuje do
wiadomosci, ze udziat w biegu wigze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne
ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciafa i urazéw fizycznych (w tym smierci), a takze szkdd
i strat o charakterze majgtkowym. Ponadto, z udziatem w zawodach mogg wigzac¢ sie inne,
niemozliwe w tej chwili do przewidzenia, czynniki ryzyka. Decyzje lekarzy dotyczace
kontynuowania biegu podczas imprezy sg ostateczne i nieodwotalne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dziecka dla potrzeb
zwigzanych z organizacjg i promocjg imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi
prawo wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

MigjsSCOWOSE i data: ...

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..........cceveiriiiiiiieiiiiiieieiaanens

* niepotrzebne skreslic



