OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

G-SHOCK FREESTYLE BMX & MTB PUCHAR POLSKI Warszawa 22.05.2010

NAZWISKO
:
(należy wpisać dane opiekuna prawnego/rodzica)
………………………………………………………………………………………………………………

IMIĘ:


(należy wpisać dane opiekuna prawnego/rodzica)
………………………………………………………………………………………………………………

DATA URODZENIA

(należy wpisać dane opiekuna prawnego/rodzica)
………………………………………………………………………………………………………………

ADRES ZAMIESZKANIA (Kod, miejscowość, ulica, nr mieszkania):

………………………………………………………………………………………………………………

Telefon Kontaktowy

………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że (Imię, Nazwisko startującego)              

………………………………………………………………………………………………………………

- bierze udział w zawodach G-Shock FREESTYLE BMX & MTB PUCHAR POLSKI odbywających się 22.10.2010 roku w Warszawie na moją odpowiedzialność;

- zapoznałem/ał się z terenem, na którym odbywają się zawody i jestem świadom/a zagrożeń wynikających z uczestniczenia w zawodach;

- nie będę wnosił/a, z tytułu zdarzeń losowych mogących mieć miejsce podczas trwania zawodów          G-Shock  FREESTYLE BMX & MTB PUCHAR POLSKI, żadnych roszczeń do Organizatora;

- zapoznałem/am się z regulaminem zawodów G-shock FREESTYLE BMX & MTB PUCHAR POLSKI
Wyrażam zgodę na:

1. publikację materiałów audiowizualnych zarejestrowanych podczas zawodów G-shock FREESTYLE BMX & MTB PUCHAR POLSKI  z udziałem podopiecznego w środkach masowego przekazu oraz materiałach Organizatora,

2. przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych podopiecznego przez Organizatora zawodów.

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



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

miejscowość i data



podpis opiekuna










