
II WYŚCIG ROWERÓW TERENOWYCH WOKÓŁ WZGÓRZA ROLANDA 

Łobez, sobota, 30 maja 2015 r. 

         POZWOLENIE NA START OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki (podopiecznego) w wyścigu. 

  

 Imię i nazwisko dziecka: .......................................................................................... 
   

  Klub  / miejscowość: .............................................................................................. 
  numer startowy 

 Data urodzenia dziecka (dd-mm-rok): ................... - .................... - ........................ 
 

 Telefon kontaktowy,  e-mail:  .................................................................................................. 
 

Zgadzam się z warunkami uczestnictwa mojego syna / córki w wyścigu określonymi w regulaminie 

zawodów i zgłaszam jego udziału w wyścigu. Oświadczam, że syn / córka startuje na moją  

odpowiedzialność i ryzyko, jest zdrowy/a, nie ma zdrowotnych przeciwwskazań do długotrwałego 

wysiłku fizycznego. Syn / córka będzie przestrzegał/a zasady ruchu drogowego i bezpieczeństwa. 

Przyjmuję do wiadomości, że organizatorzy nie zapewniają ubezpieczenia od następstw 

nieszczęśliwych wypadków. Nie będę zgłaszał do organizatora żadnych roszczeń. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna / córki, wizerunku i zdjęć dla potrzeb 

związanych z organizacją i promocją imprezy.  

 

..................................................................................................             ...........................................................                                                                                                                     

Imię i nazwisko rodzica  (opiekuna prawnego)                                      czytelny podpis rodzica  
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