Gimnazjalny Bieg Niepodlegtdci Ktoczew 11.11.2014 r.

IMIE | NAZWISKO

Informuje, ze znam regulamin i zoboyeuje sie do jego przestrzegania. Niniejszysw@adczamze jestem
zdolny do udziatu w Gimnazjalnym Biegu Niepodlégjtostartuj na wiasiy odpowiedzialné’. (podstawa
prawna: Rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.0920@z. U. Nr 101 poz. 1095). Wyean
zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potzeé;zanych z organizagjimprezy.

Podpis uczestnika

Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna zawodnika niegnoletniego

Ja, NEEJ POAPISANY/A ...evvveiiiee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeasess s nnnnnsssssnnnn e e s ,
ZAMIESZKANY/A W ..ttt ettt eere e e e n e e e e e e e e e e e e e e aaaaana ,
legitymujacy sie dowodem 0SODISTYM NI ......coooi i eeeeemee e ,

oswiadczam,ze:

- jestem rodzicem / prawnym opiekunem (niepotrzekredi¢) zgtaszajcego st do Gimnazjalnego Biegu
Niepodlegtdci (imig i NazwWiSKO UCZESINIKA):.........uvvvriiiiiiieeeeree e (nazywany dalej
Podopiecznym)

— zapoznatem giz Regulaminem Biegu i akceptajo bez zastrzesn

— ponosg petry odpowiedzialng’ za dziatania i zaniechania Podopiecznego

— jestenswiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala moeosktywny udziat w zawodach biegowych ze
wszystkimi tego konsekwencjami, za codjimtry i wylgczry odpowiedzialné’ — jestenmswiadomy zagreen,
ryzyka i obajzen fizycznych i psychicznych, jakieggg sie z biegami i nie &de rosci¢ wobec Organizatora
pretensji w przypadku ewentualnego uszczerbku roavad lub zyciu Podopiecznego

— jegeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszyzaprzestanie on aktywnego uczestnictwa w zawgodach
nawet, jéeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nidzie poparta diagnezlekarslg

— wyrazam zgod na nieodptatne utrwalanie wizerunku Podopiecznegmkcie zawoddw oraz w czasie, kiedy
przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pagrfdmu, obrazu, éwieku, stowa, oraz na nieodptatne
rozpowszechnianie go zaspednictwem wszelkich mediéw dla celéw informacyjry@z promocyjnych
Gimnazjalnego Biegu Niepodlegty. — Organizator nie ponosi odpowiedziafobza wszelkie dziatania lub
zaniechania Podopiecznego.

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



