OSWIADCZENIE

Dla osoby NIEPEENOLETNIEJ do udziatu w IX Biegu Sokota pod Patronatem Burmistrza GiM Sokotéw Mip.
Organizator: Miejsko Gminny Osrodek Kultury Sportu i Rekreacji w Sokotowie Mip.

Termin i miejsce: 24 czerwca 2017 r., godz. 9.30 Sokotow Mip.

Start i meta: Rynek 1 (obok Urzedu Gminy i Miasta w Sokotowie Mip.)

IMig: oo NazWISKO: ...
PESEL dziecka: .......c.oevviiiiiiiiiiiieneane AIES: o,
Numer telefonu: ........................ NUMER (wypelnia obstuga) ..............cccccocoviviiniinnnenn.

Organizator, wszystkie osoby z nim wspoélpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacja biegu nie
ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow za szkody osobowe, rzeczowe i majatkowe, ktére wystapia przed,
w trakcie lub po biegu. Uczestnicy biora udziat w zawodach na wlasng odpowiedzialnos¢. Uczestnicy ponosza
odpowiedzialno$¢ cywilng i prawna za wszystkie szkody. Przez akceptacje niniejszej deklaracji uczestnik zrzeka si¢ prawa
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora zawodéw w razie wypadku lub szkody zwiazanej z zawodami.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie wypadku nie moge wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatora. Wyrazam
zgode na to, ze zdjecia i nagrania filmowe z Biegu mogg by¢ wykorzystane przez organizatora, prase, radio i telewizj¢. Swoim
podpisem potwierdzam, ze zapoznalem si¢ ze wszystkimi warunkami regulaminu zawodow oraz wypehitem formularz
zgloszeniowy zgodnie z prawda oraz kompletnie. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w zgloszeniu dla potrzeb organizacji Biegu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz.
U. 22002 1. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm)

Data, podpis, seria i nr dowodu osobistego /PESEL rodzica/ opiekuna



