Nazwisko i imie(na) Rodzica(6w) lub opiekuna Miejscowos¢

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moja corka — syn

......................................................................... uczestniczyt/a/ w zawodach
/nazwisko i imie dziecka/

sportowych: VII Swietojanskiego Biegu oraz Marszu Nordic Walking w
ramach obchodéw 100-lecia wybuchu Pierwszego Powstania Slaskiego

w dniu 23 czerwca 2019 r. w godz. 17:10 — 18:30 w Myslowicach

Jestem jednocze$nie $wiadoma/-y/, iz uczestnictwo w biegu wiaze sie z ryzykiem
utraty zdrowia, a nawet zycia i nie bede rosci¢ zadnych zadan odnosnie zado$¢uczynienia
ani odszkodowania w przypadku zaistnienia powyzszych. Wyrazam zgode na
podejmowanie decyzji zwiazanych z hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w
przypadku zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka, przez organizatoréw biegu lub
opiekuna, w czasie trwania, dojazdu lub po zakonczeniu zawoddow.

Jednoczesnie informuje, Ze ja osobiscie oraz takze moje dziecko/podopieczny,
zapoznani jestesmy z ,Regulaminem VII Swietojanskiego Biegu oraz Marszu Nordic
Walking w ramach obchodéw 100-lecia wybuchu Pierwszego Powstania Slaskiego”,
akceptujemy wszystkie jego postanowienia oraz zobowiazujemy sie do jego przestrzegania.

Podpis ROAZICA /-0W/ ....c...oovviiiiiiiiieieeetecteeeeete et
lub opiekuna prawnego
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