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Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna zawodnika niepełnoletniego  
 
Ja, niżej podpisany/a ..............................................................................................................,  
 
zamieszkały/a w .....................................................................................................................,  
 
legitymujący się dowodem osobistym nr ..............................................................................,  
 
oświadczam, że:  
-  jestem rodz icem /  prawnym opieku nem (niepotrzebne skreś l id )  
z głaszającego  s ię  do  wyścigu  kol arskiego  M I S T R Z O S T W A  O K R Ę G U  P O D L A S K I E G O  w  

j e ź d z i e  i n d y w i d u a l n e j  n a  c z a s   -     S U P R A Ś L  0 6 . 0 4 . 2 0 1 4 .   

 
  (imię i nazwisko uczestnika): ........................................................................    (nazywany 
dalej Podopiecznym) – zapoznałem się z Regulaminem M I S T R Z O S T W A  O K R Ę G U  P O D L A S K I E G O  

w  j e ź d z i e  i n d y w i d u a l n e j  n a  c z a s  –  S U P R A Ś L  0 6 . 0 4 . 2 0 1 4 .  
 i akceptuję go bez zastrzeżeo 
–  z gadzam s ię  na udz ia ł  Podopiecznego  w wyścigu kolarsk im   

M I S T R Z O S T W A  O K R Ę G U  P O D L A S K I E G O  w  j e ź d z i e  i n d y w i d u a l n e j  n a  c z a s   w  d n i u  0 6 . 0 4 . 2 0 1 4 r .   
– ponoszę pełną odpowiedzialnośd za działania i zaniechania Podopiecznego 
– jestem świadomy stanu zdrowia Podopiecznego i pozwala mu on na aktywny udział w       
zawodach kolarskich ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biorę pełną i wyłączną 
odpowiedzialnośd – jestem świadomy zagrożeo, ryzyka i obciążeo fizycznych i psychicznych, 
jakie wiążą się z jazdą sportową na rowerze i nie będę rościd wobec Organizatora pretensji 
w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub życiu Podopiecznego  
– jeżeli tylko stan zdrowia Podopiecznego pogorszy się, zaprzestanie on aktywnego 
uczestnictwa w zawodach, nawet, jeżeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie będzie 
poparta diagnozą lekarską  
– wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zawodów 
oraz w czasie, kiedy przebywa on w miejscu ich rozgrywania, za pomocą filmu, obrazu, 
dźwięku, słowa, oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie go za pośrednictwem wszelkich 
mediów dla celów informacyjnych oraz promocyjnych   
 – Organizator Mistrzostw Okręgu Podlaskiego – jazda indywidualna na czas-SUPRAŚL 
06.04.2014r.  nie ponosi odpowiedzialności za wszelkie działania lub zaniechania 
Podopiecznego.  
 
 
 
………………………………………………………………………        Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


