Zatacznik nr 4

Zgoda rodzicow/opiekunéw na udziat dziecka w zawodach sportowych.

PESEL dziecka
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki w zawodach Downhill City Tour W dniu ......c.cccveveeeeecvereeeceecevenne.
(data organizacji zawododw)

(nazwa miejscowosci, gdzie odbywaja sie zawody)

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zawodach. Bierze
udziat w zawodach Downhill City Tour na mojg odpowiedzialno$¢. Wyrazam zgode na przeprowadzenie
wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Oswiadczam takze, ze:

- zapoznatem/am sie z trasg zawodow i jestem Swiadom/a zagrozen wynikajgcych z zjezdzania po niej;

- nie bede wnosit/a, z tytutu zdarzen losowych mogacych mieé miejsce podczas trwania zawodéw
Downhill City Tour, zadnych roszczen do Organizatora;

- zapoznatem/am sie z regulaminem zawodéw Downhill City Tour.

Wyrazam zgode na:

1. publikacje materiatéw audiowizualnych zarejestrowanych podczas zawoddédw Downhill City Tour z
udziatem podopiecznego w srodkach masowego przekazu oraz materiatach Organizatora,

2. przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych podopiecznego przez Organizatora
zawodow.

Data i miejsce podpis rodzica/opiekuna
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