OSOBA NIEPEELNOLETNIA

V. Bieg im. Zygmunta Karlickiego na dystansie 5 km

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO UDZIALU W BIEGU

Imi¢ 1 NazwisKO .....ccovveeeiiiiciiiiiiiecie e, Numer startowy ....................

Imi¢ 1 Nazwisko .............coooiiininet. (opiekun prawny)

Jako opiekun prawny zgadzam si¢ na udziat V. Biegu im. Zygmunta Karlickiego na dystansie
5 km w dniu 07.06.2025 roku w Bloniu mojego podopiecznego. Zrzekam si¢ dochodzenia
prawnego lub zdrowotnego od organizatora w razie wypadku lub szkody zwigzanej
Z uczestnictwem mojego podopiecznego w Biegu.  Organizator oraz osoby z nim
wspolpracujgce przy organizacji Biegu nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow
za szkody zdrowotne, rzeczowe, majatkowe powstale przed, podczas i po biegu.
Zapoznalem/am si¢ z warunkami V. Biegu im. Zygmunta Karlickiego na dystansie 5 km
1w pehni je akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem biegu dostepnym na stronach:
www.cs-blonie.pl oraz www.time-sport.pl bedg przestrzegaé¢ zarzadzen shuzb porzadkowych,
stuzb prowadzacych zabezpieczenie Biegu oraz organizatora.
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