OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna osoby niepelnoletniej biegu gléwnego

oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka/podopiecznego (imie i

NAZWISKO) ....oooviiiiiiiiiiiiccc e

w XV Wojewddzkim Biegu Pamieci §w. Jana Pawla II w Lasku w dniu 10 maja 2020 oraz o§wiadczam, ze
bior¢ za nie petng odpowiedzialnos¢ podczas trwania biegu.

Jestem $wiadomy/-ma zagrazajacych niebezpieczenstw wynikajacych z uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w biegu, oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny jest w stanie pokonaé
zaktadany dystans, nie bede rosci¢ zadnych pretensji do organizatora z tytutu odniesionych kontuz;ji,
utraty zdrowia lub Zycia.

Oswiadczam, iz moje dziecko/podopieczny nie jest pod wplywem alkoholu, narkotykdw i substancji
psychotropowych oraz nie cierpi na zadne choroby mogace mie¢ istotny wptyw na przebieg biegu.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z regulaminem imprezy i w petni akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze posiada osobiste lub grupowe ubezpieczenie NW. Uwzgledniajac przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegoi Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Wyrazam zgode, aby zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z moim dzieckiem/podopiecznym, a
takze wyniki z jego danymi osobowymi mogly by¢ wykorzystane przez prase, radio, telewizje,
portale internetowe a takze w celach marketingowych Organizatora i sponsorow.

Wyrazam zgodg¢ na umieszczenie danych osobowych podopiecznego (imig, nazwisko, miejscowosc,
wiek, pte¢) na ogdlnodostepnej liscie startowe;.

Moj podopieczny/podopieczna startuje w zawodach na mojg odpowiedzialnos$¢ i ponosze osobista
odpowiedzialno$¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania skutkujace naruszeniami dobr lub praw
innych osob.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko/podopieczny ma obowigzek przestrzegaé zarzadzen stuzb
porzadkowych oraz warunkow regulaminu.

Lask 10 maja 2020 Tueeeeeveieiiiieieieeceeeeeee (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



