OSWIADCZENIE ZAWODNIKA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W ZAWODACH
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

Oswiadczenie udziatu w zawodach (imi€ i NAZWISKO)......ccvevieieiie e
os$wiadczam, iz biore udziat w w/w zawodach na wtasng odpowiedzialnosc.

Data urodzenia (uczestnika)......c.ccoveeevereeeverenenn. Pesel (UCZeStNIKA)....coceeverereee et
Adres ZAMIESZKANIA ..oueeiieieiieiieiiee ettt ettt et ettt e st e e e e s e e e e e s s bentenee

TelefON KONTAKLEOWY ... couiiicice ettt et st st st st e s e e e e e e e saes s sesaesansans

Oswiadczam, ze

e Posiadam ubezpieczenie NNW obejmujgce uczestnictwo w zawodach,

e Nie mam przeciwwskazan lekarskich i zdrowotnych uniemozliwiajgcych wziecie udziatu
w zawodach,

e Zapoznatam/zapoznatem sie z charakterem zawoddéw oraz zasadami bezpieczenstwa i
akceptuje warunki udziatu zawarte w regulaminie gminnych zawodéw w narciarstwie
alpejskim,

e Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
wynikajgce z nieprzestrzegania regulaminu zawodoéw lub zasad bezpieczenstwa,

e Jestem s$wiadoma/y zagrozenia (utratg zdrowia lub 2zycia) podczas zawoddéw
sportowych i zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do
organizatorow.

Data i podpis UCZEStNIKA ZAWOAOW........cceieiecie ettt st st et e r et st sreann e e

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO (dotyczy uczestnikéw ze szkoét
ponadpodstawowych)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ... ceeeeeereerecincene e w w/w zawodach.
Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne badania lekarskie, ubezpieczenie NNW oraz
jestem swiadomy/a zagrozen jakie niesie za sobg start w zawodach sportowych.

Data i podpis rodzica/ OpiEKUNE PraWNEE0.......ccvcuevieecreeieeterieeeeete et ertes e eteere e eraese e seesasesssesestennas

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich bgdZ mojego dziecka danych osobowych, w celach
organizacyjnych i promocyjnych zawodow (w tym publikacje wynikow oraz wizerunku), zgodnie z
obowiqgzujgcymi przepisami RODO.

Organizator: Gminne Centrum Kultury w Spytkowicach, 34-745 Spytkowice 14a



