I STOWARZYSZENIE I

KAZOORA

Oswiadczenie Rodzica lub Opiekuna Prawnego
0 zdolnosci niepetnoletniego do startu w zawodach ,,Whip Off” w czasie wydarzenia
»Kazoora Jam”
Bikepark Kazoora 5.09.2020

park im. Cichociemnych Spadochroniarzy AK

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej chcagcej startowaé w zawodach ,Whip Off”

Ja wyzej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat mojego
SYNA/COTKI vvvvvveeeeeiieciiiiieie e na start w zawodach ,Whip Off” w czasie ‘Kazoora Jam”
(termin: 5.09.2020). Jednoczesnie o$swiadczam, ze stan zdrowia osoby niepetnoletniej, za ktorg biore

petng odpowiedzialnos¢, pozwala jej na udziat w tego typu imprezie rekreacyjno-sportowe;.

Mam swiadomos¢, ze uprawianie dyscypliny Freestyle Bmx/Mtb, start w zawodach ,Whip Off” wigze sie z
ryzykiem kontuzji, czasowego lub trwatego uszkodzenia ciata, a nawet utraty zycia. Jednoczesnie
zwalniam organizatora z wszelkiej odpowiedzialnosci w zwigzku z uszkodzeniem ciata, utraty zdrowia lub
zycia podopiecznego/syna/corki wynikajacej ze startu w zawodach ,Whip Off”

Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za zapewnienie, aby mdéj podopieczny/syn/corka stosowali sie do
wszelkich instrukcji i polecen oséb prowadzacych wydarzenie.

Zobowigzuje sie zapewni¢, aby osoba niepetnoletnia, za ktérg ponosze odpowiedzialnos¢ korzystata co
najmniej z kasku podczas jazdy na rowerze na terenie Bikeparku Kazoora

Wyrazam/y zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.
Oswiadczam, ze syn/corka jest objety ubezpieczeniem NNW.
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