OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna osoby niepetnoletniej

oswiadczam, ze

Jestem osobg petnoletnig i mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Nie znajduje sie w stanie
nietrzezwosci, w stanie po spozyciu alkoholu lub innych S$rodkéw (np. lekdow, srodkéw
psychotropowych, stymulujacych), ktére moga w jakikolwiek sposéb wytaczaé lub ograniczaé mojg
sprawnos¢ psychomotoryczng i zdolnos¢ podejmowania decyzji.

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego (imie i
NAZWISKO)  .eeiiiiii et e rtre e e e rre e e e arae s w zawodach ,RUDZKA
SZTAFETA WOSP ,,POLICZ SIE Z CUKRZYCA” w dniu 26.01.2025 r. oraz o$wiadczam, ze biore za nie
petng odpowiedzialno$é podczas trwania biegu.

Jestem $wiadomy/-ma zagrazajgcych niebezpieczenstw wynikajgcych z uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w biegu, oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny jest w stanie
pokonac¢ zaktadany dystans, nie bede rosci¢ zadnych pretensji do organizatora z tytutu
odniesionych kontuzji, utraty zdrowia lub zycia.

Oswiadczam, iz moje dziecko/podopieczny nie jest pod wptywem alkoholu, narkotykéw i
substancji psychotropowych oraz nie cierpi na zadne choroby mogace mieé istotny wptyw na
przebieg biegu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z regulaminem imprezy i w petni akceptuje jego warunki.
Podane przeze mnie dane i oéwiadczenia s3 w petni zgodne z prawda. Zadna informacja na temat
stanu zdrowia mojego dziecka/podopiecznego, istotna z punktu widzenia jego bezpieczeristwa
podczas biegu, nie zostata przeze mnie pominieta ani zatajona.

Oswiadczam, ze podopieczny posiada osobiste lub grupowe ubezpieczenie NW. Uwzgledniajac
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb 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 flmowe oraz wywiady z moim dzieckiem/podopiecznym, a
takze wyniki z jego danymi osobowymi mogty by¢é wykorzystane przez prase, radio, telewizje,
portale internetowe, a takze w celach marketingowych Organizatora i sponsoréw.

Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych podopiecznego (imie, nazwisko,
miejscowosc, wiek, ptec) na ogdinodostepnej liscie startowe;j.

Mdéj podopieczny/podopieczna startuje w zawodach na mojg odpowiedzialno$é i ponosze
osobistg odpowiedzialno$¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania skutkujgce naruszeniami débr
lub praw innych oséb.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko/podopieczny ma obowigzek przestrzega¢ zarzadzen stuzb
porzadkowych oraz warunkéw regulaminu.

Wszelkie ewentualne spory wynikte na tle niniejszego oswiadczenia, w wyniku lub w zwigzku z
moim uczestnictwem w RUDZKIEJ SZTAFECIE WOSP ,,POLICZ SIE Z CUKRZYCA” beda rozwigzywane
przez sad powszechny wiasciwy dla Sztab 7233 Ruda Slaska.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



