OSWIADCZENIE

OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
09-10 CZERWCA 2018r.

Imig¢ i nazwisko syna/corki, podopiecznego/podopiecznej™

Data urodzenia syna/corki, podopiecznego/podopieczne®..........ovvuiiiiiriiiiiiiii e

Telefon OPIEKUNA. ... e e e

1.
2.

Oswiadczam, ze jestem opieckunem prawnym ww. uczestnika Biegu - Gladiator Kids.

Oswiadczam, ze stan zdrowia ww. uczestnika, w petni pozwala na wzigcie udziatu w biegu z przeszkodami
pn. Gladiator Kids w dniu 09-10 czerwca 2018 roku.

Oswiadczam, ze z tytulu ewentualnego uszczerbku na zdrowiu w zwiazku z udzialem w biegu ww.
uczestnika, podlegajacego mojej opiece, nie bede zadat jakichkolwiek roszczen od organizatora Biegu -
Gladiator Kids.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator - Osrodek Sportu i Rekreacji w Bielawie i wszystkie osoby z nim
wspolpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem oraz organizacjg Biegu - Gladiator Kids, nie
ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow za straty osobowe lub szkody rzeczowe, ktore wystapia
przed, w trakcie lub po zawodach.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trasg Biegu, przeszkodami postawionymi przez Organizatora oraz mam
$wiadomo$¢ ryzyka zwigzanego z ich pokonywaniem przez, ww. uczestnika, ktorego jestem opiekunem
prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem zawodow i zobowiazuj¢ si¢ takze do podporzadkowania
wszystkim poleceniom organizatorOw oraz zapewniam stosowanie regulaminu przez Ww. uczestnika,
ktorego jestem opiekunem prawnym.

Wyrazam nieodptatnie zgode na publikacje wizerunku w relacjach z imprezy zamieszczonych na fanpage

“u: https://www.facebook.com/Bieggladiatora, w mediach oraz materiatach promocyjnych biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej corki/syna, podopiecznej/podopiecznego do
celow informacyjnych i marketingowych przez organizatora Biegu Gladiatora. TAK* / NIE*.
Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych mojej corki/syna, podopiecznej/podopiecznego do celow

marketingowych partnerom, sponsorom Biegu Gladiatora TAK* / NIE*.

Bielawa, . ....coooeeii

* niepotrzebne skresli¢ Data, czytelny podpis opiekuna


https://www.facebook.com/Bieggladiatora

