OŚWIADCZENIE DLA NIEPEŁNOLETNICH UCZESTNIKÓW

Sopockie Rowerowe Stowarzyszenie ”Freestajnia”

DANE UCZESTNIKA:
Imię:........................................  Nazwisko:.....................................



Data Urodzenia:..............................................................................

Adres zamieszkania:........................................................................

Miasto: ..................................... Kod:.............................................
Ulica i nr:.......................................................................................

Telefon:................................................e-mail:.................................

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO: 

Imię:........................................  Nazwisko:.....................................


Data Urodzenia:..............................................................................

Adres zamieszkania:........................................................................

Miasto: ..................................... Kod:.............................................
Ulica i nr:.......................................................................................

Telefon:................................................e-mail:.................................

KATEGORIA: JUNIOR
OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, że:

- jestem pełnoletni i ponoszę pełną odpowiedzialność za mojego syna/córkę ..............................................................................................

  tym samym wyrażam zgodę na udział w zawodach „Smolna Grill Contest” w dniu ................................. w miejscowości ........................................

- zapoznałem/am się z trasą zawodów i jestem świadom/a zagrożeń wynikających z jeżdżenia po niej

- nie będę wnosił/a, z tytułu zdarzeń losowych mogących mieć miejsce podczas trwania zawodów „Smolna Grill Contest’’ żadnych roszczeń do organizatora SRS ”Freestajnia”    
- mój podopieczny posiada aktualne ubezpieczenie NNW oraz w zakresie kosztów leczenia

- stan zdrowia mojego podopiecznego pozwala mu startować w zawodach

- zapoznałem/am się z Regulaminem użytkowania stoku oraz regulaminem zawodów „Smolna Grill Contest’’ oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania

- mój podopieczny posiada odpowiednie zabezpieczenie w postaci kasku, zbroi wraz z ochraniaczem kręgosłupa, nakolanników oraz rękawic 

- rower na którym zamierza startować mój podopieczny w w/w zawodach jest sprawny

- mój podopieczny będzie stosował się do poleceń zawartych w komunikatach w czasie trwania zawodów
Wyrażam zgodę na:

- publikację materiałów audiowizualnych zarejestrowanych podczas zawodów „Smolna Grill Contest” z udziałem mojego podopiecznego
- wykorzystanie danych osobowych mojego podopiecznego przez organizatorów do publikacji wyników zawodów  w Internecie oraz w mediach
.......................................................

.......................................................

miejscowość i data



podpis opiekuna

