Test Coopera — Tczew jesien 2017

Deklaracja
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Organizator, wszystkie osoby z nim wspdtpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjg biegu nie ponoszg
odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdéw za szkody osobowe, rzeczowe i majatkowe, ktére wystgpia przed, w trakcie lub po biegu.
Zaswiadczam, ze posiadam aktualne badanie lekarskie oraz nie mam przeciwskazan zdrowotnych aby uczestniczy¢ w biegu. Jestem
Swiadomy, ze startuje na wtasng odpowiedzialnos$é. Uczestnicy ponosza odpowiedzialno$é cywilng i prawng za wszystkie szkody. Przez
akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajg sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego
zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb
porzadkowych oraz warunkéw regulaminu. Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa i zgtaszam swoje uczestnictwo w w/w zawodach. W
przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez ztozenie podpisu. Swoim
podpisem zapewniam, ze zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu zawoddw i wypetnitem formularz uczestnictwa zgodnie z
prawda oraz kompletnie. Informuje, ze zapoznatem sie z regulaminem ustalonym przez organizatora. Wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do marketingu i promocji wydarzenia (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt DZIECKA W TESCIE COOPERA W DNIU 16.09.2017 r.
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(Nazwisko imie, Data urodzenia)

w tescie w dniu 16.09.2017 r. przez 12 min. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwskazan do jego udziatu w turnieju
oraz ze bierze udziat w tescie za moja wiedza i odpowiedzialnoscig, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, podpis rodzica (opiekuna)



