KLUB SPORTOWY "SKARPA BYTOM"

Bytom — Szombierki, ul. Modrzewskiego 5Sa.

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO ZAWODO w
"OTWARTE MISTRZSTWA BYTOMSKICH SZKOL
we wspinaczce sportowej na czas'".

Dane zawodnika. Wypelni¢ drukowanymi literami.

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:
Pesel:
Miasto:
Szkota/klub:

nr telefonu do rodzicow:

Adres e-mail*:

OSWIADCZENIE

WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN, KTOREGO ZAWODNIK NIE UKONCZYL 18 LAT
Ja (rodzic/opiekun)... .
wyrazam zgode na start syna/cork1 Imlg i Nazw1sko mepe{noletmego ..
w ,,Otwartych Mistrzostwach Bytomskich Szkot we wspinaczce sportoweJ na czas” w dnlu 19 06 2015r Przyjmuje; na
siebie ponizsze o§wiadczenie i ponosze z tego tytutu odpowiedzialno$é.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg prawdziwe i aktualne.

Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, by (imie¢ i nazwisko dziecka)
PESEL dziecka: ............ccocoeviiiiiiiieieiee, uczestniczyl/a w zawodach organizowanych przez Klub Sportowy
SKARPA BYTOM. Zostatem poinformowany/zostalam poinformowana i zdaj¢ sobie sprawe, ze w przypadku nie
przestrzegania zasad bezpieczenstwa wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub zycia dla
osoby wspinajacej sie lub 0sdb postronnych oraz, ze odpowiedzialno$¢ za wypadki wynikajace z nieprzestrzegania zasad
wspinania oraz polecen obstugi ponosi w/w rodzic/opiekun.

Przeczytatem, zrozumialem/am i akceptuje tres¢ regulaminéw obowigzujacych w obiekcie ,,Skarpa” Centrum Sportu.

Ponoszg odpowiedzialno$¢ osobista za dziatania lub zachowanie wywotujace skutki prawne wobec o0séb
trzecich, w czasie zawodow przez moje dziecko.

Zgadzam si¢ na udzielenie dziecku pomocy lekarskiej w przypadku urazu lub choroby — w zakresie i formach
niezbednych, zgodnych z regutami wiedzy medycznej, z nast¢pujacym zastrzezeniem: (choroba dziecka)

Zgadzam si¢, aby moja osoba i moje dziecko bylo fotografowane i filmowane a fotografie i filmy byly przez
organizatoréw wykorzystywane publicznie w celach zgodnych z etykg i przepisami prawa.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze jedynie poprawnie i kompletnie wypetiony formularz jest podstawa
do rejestracji w zawodach. Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i dziecka zawartych
w formularzu zgltoszeniowym, w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia zawodow. Podanie powyzszych informacji
ma charakter dobrowolny. Os$wiadczam réwniez, ze podane dane sg aktualne i prawdziwe, a tekst powyzszy
przeczytalem 1 rozumiem jego tre$¢. Przez podpisanie niniejszego formularza, akceptuj¢ warunki uczestnictwa w
zawodach.

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie (rodzic, opiekun).
*Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie informacji oraz ofert drogg elektroniczng.



