OSWIADCZENIE
rodzica / opiekuna/ kuratora

dotyczace uczestnika ponizej 18 roku zycia
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niniejszym os$wiadczam, ze jestem opiekunem USTAWOWYM......ccooiiiiieiieiieeieieintenree e ere st s sveasenens
..................................................... i wyrazam zgode na jego/jej uczestnictwo w zawodach sportowych

25. Ursynowski Bieg Passy 7.10.2023 r.

Oswiadczam takze, ze mdj/moja podopieczny/podopieczna posiada dobry stan zdrowia, nie ma
przeciwwskazan medycznych i ogdlnoustrojowych do wziecia udziatu w zawodach. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem zawoddéw i w petni go akceptuje oraz
ze niepetnoletni startuje w zawodach wytgcznie na mojg odpowiedzialnosé. Zgadzam sie
na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zawoddéw oraz wyrazam zgode na przetwarzanie

wizerunku w celach zwigzanych z promocjg Ursynowskiego Biegu Passy.

(data i czytelny podpis opiekuna)



