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Samorzadowe Centrum Kultury,

Sportu i Czytelnictwa STRAWCZYNADA 2024 OLIM Plc

w Strawczynie CENTRUM SPORTOVO-REKREACYJNE W STRAWCZYNKU
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Nazwisko

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Adres zamieszkania
(kod, miejscowosé, ulica)

Telefon kontaktowy

E-mail

Potega

UJEZDZANIE
skoku

Konkurencja |30 cm | 50 cm (40-60 cm|(60-70 cm| 80 cm | Cross

Imie

hobby horsa

Oswiadczenie rodzica zawodnika bioragcego udziat w zawodach

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej w zawodach. Oswiadczam, ze
stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. Jednoczesnie o$wiadczam, ze
zapoznatem/zapoznatam sie trescig regulaminu i wypetnitem/wypetnitam formularz zgtoszeniowy zgodnie z
prawdg oraz kompletnie.
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Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w zawodach okreslonymi w regulaminie i zgtaszam mojego
dziecka/podopiecznego do uczestnictwa w zawodach. Swoim podpisem zapewniam, ze zapoznatem/zapoznatam
sie ze wszystkimi warunkami regulaminu zawoddw i wypetnitem/wypetnitam formularz zgtoszeniowy zgodnie z
prawda oraz kompletnie. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb porzadkowych oraz
warunkow regulaminu.

Organizator (Samorzadowe Centrum Kultury, Sportu i Czytelnictwa w Strawczynie), wszystkie osoby z nim
wspoétpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacja zawoddéw nie ponoszg
odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdw za straty osobowe lub szkody rzeczowe, ktére wystapia przed, w
trakcie lub po zawodach. Uczestnicy startuja na wiasng odpowiedzialno$¢. Uczestnicy ponosza osobistg
odpowiedzialnos$¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania skutkujgce naruszeniami débr lub praw innych oséb.
Przez akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajq sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od
organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami.
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Zezwalam/Nie zezwalam na  fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku mojego  dziecka
zwigzanych z udziatem w Zawodach Hobby Horse w dniu 17.08.2024 r. w celu wykorzystania materiatéw na
Samorzadowego Centrum Kultury, Sportu i Czytelnictwa w Strawczynie. Zezwalam/Nie zezwalam na
rozpowszechnianie, w tym publikowanie zdje¢ i nagran z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej
organizatora.
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