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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO MARSZOBIEGU ,,Mi¢dzypokoleniowy Patriotyczny
Marszobieg po Zdrowie” - Baza TKR w Sedziszowie 24.08.2022r.
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5. IMIE I NAZWISKO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Ministerstwo
Sportu i Turystyki

Dofinansowano ze srodkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, Ze biore udzial w biegu ,, Miedzypokoleniowy
Patriotyczny Marszobieg po Zdrowie ” na wlasng odpowiedzialnos¢ i przyjmuje do
wiadomosci postanowienia Regulaminu Marszobiegu.

Jestem swiadomy/a uczestnictwa w nim i startuje wytqgcznie na witasne ryzyko. Nie mam
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w tego typy zawodach.

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w w/w zawodach sportowych. Nie ma ono
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do startu w w/w imprezie. Zapoznatem/tam sie z
regulaminem i w petni go akceptuje.

2. Ww dane osobowe zostang wykorzystane tylko i wylqcznie na potrzeby zawodow
sportowych.

3. Wyrazam zgode na publikacje zdjec¢ z moim wizerunkiem dla potrzeb promocji
I organizacji biegu.

Data i czytelny podpis.
W przypadku oséb niepelnoletnich podpisuje opiekun



