Urzad Gminy tubowo

XXIV Zawody w Ptywaniu Dlugodystansowym w wodach otwartych o Blekitng Wstege
Ostrowa Lednickiego

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Adres zamieszkania
(kod, miejscowosé, ulica)

Telefon kontaktowy

E-mail
Lp. Dystans Konkurencja X
1. 200 m styl dowolny dziewczat i chtopcéw
2. 500 m Zabka OPEN dla kobiet i mezczyzn
Styl dowolny OPEN dla kobiet i mezczyzn
3 3000 m GRAND PRIX
4. 1500 m Styl dowolny miodziezowy od 13-24 lat
5. 1500 m Styl dowolny masters od 25 lat, kategorie co 10 lat

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadom niebezpieczeAstw i zagrozen wynikajacych z udziatu w zawodach ptywackich. Na wtasng
odpowiedzialnos$¢ biore udziat w zawodach organizowanych przez Urzad Gminy tubowo XXIV Zawody w Ptywaniu Dtugodystansowym w
wodach otwartych o Btekitng Wstege Ostrowa Lednickiego” w dniu 23 lipca 2017r. oraz zrzekam sie wnoszenia jakichkolwiek roszczen
do Organizatora w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu oraz innych szkéd wynikajqcych ze startu w wyscigach. Stwierdzam, ze stan
mojego zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala mi na udziat w wyscigach.

Oswiadczam, ze w wyniku odwotania lub przerwania zawod6éw z przyczyn niezaleznych od organizatoréw imprezy, ponosze
wszelakie koszty i optaty zwigqzane z moim uczestnictwem(lub dziecka) w zawodach.

Ponosze odpowiedzialno$¢ osobistg za moje (lub dziecka) dziatania lub zachowanie wywotujgce skutki prawne wobec os6b trzecich, w
czasie zawodow.

Zgadzam sie na udzielenie mi (lub dziecku) pomocy lekarskiej w przypadku urazu lub choroby - w zakresie i formach
niezbednych, zgodnych z regutami wiedzy medycznej, z nastepujacym zastrzezeniem:

Zgadzam sie, aby moja osoba (moje dziecko) byta fotografowana lub filmowana a fotografie, filmy byty przez organizatordéw i
sponsoréw wykorzystywane publicznie w celach zgodnych z etyka i przepisami prawa.

Informuje, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem zawodow i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad fair play oraz
regulaminu. Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci, ze jedynie poprawnie i kompletnie wypetniony formularz jest podstawg do
rejestracji w zawodach Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (lub dziecka) zawartych w formularzu
zgtoszeniowym, w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia zawoddw. Podanie powyzszych informacji ma charakter dobrowolny.
Os$wiadczam rowniez, ze podane dane sg aktualne i prawdziwe, a tekst powyzszy przeczytatem i rozumiem jego tres¢. Przez podpisanie
niniejszego formularza, akceptuje warunki uczestnictwa w zawodach.

Podpis sktadajacej owiadczenie
WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN ZAWODNIKA, KTORY NIE UKONCZYL
18 LAT

Ja nizej podpisany ... .
wyrazam zgode na start syna/corki. Imie i Nazwisko niepetnoletni€go ..........cccooiniiiiiiiiiiiceeeeens

W ,XXIV Zawody w Plywaniu Dtugodystansowym w wodach otwartych o Btekitna Wstege Ostrowa Lednickiego”
w dniu 23 lipca 2017 roku.

Przyjmuje na siebie powyzsze oéwiadczenie i ponosze z tego tytutu odpowiedzialno$¢.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg prawdziwe i aktualne.
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Podpis niepetnoletniego uczestnika zawodow



