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Oswiadczenie rodzica/opiekuna zawodnika biorgcego
udzial w biegu Bieg po zdrowie 2023 r.

W przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica Iub opiekuna prawnego, poprzez zlozenie podpisu.
Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzial mojego syna/corki/podopiecznego/podopieczne;j :

Imi¢ i Nazwisko DZIieCKa: .....ccccoiviiviiiiiiiiiinie et Dataurodzenia: ...............ccoeiiiiiiiinnn.

w imprezie biegowej BIEG PO ZDROWIE 2023.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig regulaminu Biegu po Zdrowie rozgrywanego w dniu 03 czerwca 2023 r. w Augustowie.
Jestem §wiadomy/a, iz udzial w biegu jest zwigzany z wysitkiem fizycznym i niesie za sobg naturalne ryzyko zagrozenia zdrowia i
zycia. Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego pozwala na jego udziat w tym biegu.

Zrzekam si¢ prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody zwiazanej z uczestnictwem w
Biegu po Zdrowie 2023 Augustow. Zobowigzuj¢ si¢ wobec organizatora, nie wystepowac teraz i w przysztosci z zadnymi roszczeniami, ktore moga wyniknaé w
zwiazku z startem mojego dziecka/podopiecznego w zawodach.
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