2 edycja Biegu WOSP ,,Policz si¢ z cukrzyca”
OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU W BIEGU

Imig 1 NAZWISKO ...oneiniiii et

Niniejszym o$wiadczam, ze ja nizej podpisany/a startuje na wtasng odpowiedzialnos$¢ i1 biore
odpowiedzialnos¢ za stan swojego zdrowia podczas 2 edycji Biegu WOSP ,,Policz si¢ z
cukrzycg” w dniu 29.01.2022 roku w Nowej Wsi. Zrzekam si¢ dochodzenia prawnego lub
zdrowotnego od organizatora w razie wypadku lub szkody zwigzanej z uczestnictwem w
imprezie. Organizator oraz osoby z nim wspotpracujace przy organizacji Biegu nie ponosza
odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow za szkody zdrowotne, rzeczowe, majatkowe
powstale przed, podczas i po biegu. Zapoznalem/am si¢ z warunkami Regulaminu 2 edycji
Biegu WOSP ,.Policz si¢ z cukrzyca” i w pehni je akceptuje.

Jako opiekun prawny zgadzam si¢ na udziat w Biegu osoby niepetnoletniej, ktéra znajduje si¢
pod moja opieka.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem biegu dostepnym na stronie
https://zspnowawies.edupage.org i bede przestrzegaé zarzadzen stuzb porzadkowych, stuzb
prowadzacych zabezpieczenie Biegu oraz organizatora. Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz wizerunku dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocja.

data 1 czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego



