Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna zawodnika niepetnoletniego

JA, NIZEJ POAPISANY/A e e e tae e e e ae e e saae e e sbe e e s rteeesasaeeenteen seeeans ,
ZAMIESZKAIY/@ W vt ee e e e e e e e et a e e e e e e e ee b aaa e e e e e e e e e aararraaaeas ,
legitymujgcy sie dowodem 0SODISTYM NI ...uviiiiiiiiiiiiiiiiee e e e ,

oswiadczam, ze:
- jestem rodzicem / prawnym opiekunem (niepotrzebne skreslic)

zgtaszajgcego sie do wyscigu kolarskiego pucHAR PoLSKI MTB XCO XII ,RUSZA
PELETON” BIALYSTOK 13.04.2014r.

(imie i NAZWISKO UCZEStNIKQ): ......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et (nazywany

dalej Podopiecznym) — zapoznatem sie z Regulaminem PUCHAR POLSKI MTB XCO ,RUSZA
PELETON” BIALYSTOK 13.04.2014r.

i akceptuje go bez zastrzezen

— zgadzam sie na udziat Podopiecznego w wyscigu kolarskim PucHAR
POLSKI MTB XCO ,RUSZA PELETON” w dniu 13.04.2014r.

— ponosze petnq odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania Podopiecznego

— jestem swiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala mu on na aktywny udziat w
zawodach kolarskich ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biore petng i wyfqczng
odpowiedzialnosc¢ — jestem swiadomy zagrozen, ryzyka i obciqzen fizycznych i psychicznych,
jakie wigzq sie z jazdg sportowq na rowerze i nie bede rosci¢ wobec Organizatora pretensji
w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub Zyciu Podopiecznego

— jezeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszy sie, zaprzestanie on aktywnego
uczestnictwa w zawodach, nawet, jezeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie bedzie
poparta diagnozq lekarskg

— wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zawodow
oraz w czasie, kiedy przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pomocq filmu, obrazu,
dzwieku, stowa, oraz na nieodptatne rozpowszechnianie go za posrednictwem wszelkich
mediow dla celow informacyjnych oraz promocyjnych

— Organizator PUCHARU POLSKI MTB XCO ,,RUSZA PELETON” nie ponosi odpowiedzialnosci
za wszelkie dziatania lub zaniechania Podopiecznego.

................................................................................. Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



