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8. TROPEMWILCZYM
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BIEG PAMIECI ZOLNIERZY WYKLETYCH

Oswiadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego
o zdolnosci dziecka do udziatu w zajeciach sportowych

Ja, nizej podpisany(-a):

Rok urodzenia: ......coocovvvnveenn.

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki / podopiecznego / podopiecznej* na
warunkach okreslonych w Regulaminie w Biegu Tropem Wilczym - Pamieci Zotnierzy Wykletych
Warszawa 2019.

| jednoczesnie:

Informuje, Zze znam Regulamin Biegu Tropem Wilczym - Pamieci Zotnierzy Wykletych Warszawa
2019, akceptuje wszystkie jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Niniejszym oswiadczam, ze dziecko jest zdolne do udziatu w Biegu Tropem Wilczym - Pamieci
Zotnierzy Wykletych Warszawa 2019, nie sg mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym
wykluczajgce dziecko z udziatu w biegu oraz ze dziecko startuje na mojg odpowiedzialnosc,
przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w biegu wigze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg
naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazoéw fizycznych (w tym $mierci), 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.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika czytelny podpis Rodzica /

Opiekuna Prawnego

* niepotrzebne skresli¢



