Oswiadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego

o0 zdolnoSci dziecka do udzialu w zajeciach sportowych

Ja, nizej podpisany(-a):

Imig i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Bedac Rodzicem / Opiekunem prawnym dziecka:
Imi¢ i nazwisko:

Rok urodzenia:

Niniejszym wyrazam zgod¢ na udziatl mojego syna / mojej corki / podopiecznego / podopiecznej* na
warunkach okre§lonych w Regulaminie Biegu Tropem Wilczym — Biegu Pamigci Zohierzy Wykletych
Batorz 2025.

. Informuje, ze znam Regulamin Biegu Tropem Wilczym — Biegu Pamieci Zotierzy Wykletych
Batorz 2025, akceptuj¢ wszystkie jego warunki i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

. Niniejszym o$wiadczam, ze dziecko jest zdolne do udziatu w Biegu Tropem Wilczym — Biegu
Pamicci Zotnierzy Wykletych Batorz 2025, nie s3 mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym
wykluczajace dziecko z udziatu w biegu oraz ze dziecko startuje na moja odpowiedzialnos$¢, przyjmuje
do wiadomosci, ze udziat w biegu wigze si¢ z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko
wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym $mierci), a takze szkod i strat o
charakterze majatkowym. Ponadto, z udzialem w zawodach moga wigzac¢ si¢ inne, niemozliwe w tej
chwili do przewidzenia, czynniki ryzyka. Decyzje pielegniarzy / ratownikow dotyczgce kontynuowania
biegu podczas imprezy sg ostateczne i niecodwotalne.

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dziecka dla potrzeb
zwigzanych z organizacja i promocja imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo
wgladu do tresci danych oraz ich poprawienia.

(Miejscowo$c¢, data) (Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego)



