PROSZE O WYPELNIANIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI!

(nazwisko 1 imi¢ opiekuna) S I ( AT E

(adres zamieszkania opiekuna) ROO M

”(.telefon kontaktowy)

Wyrazam zgod¢ na udzial NIEIEINIEYO ........ooviiiiiiiiee e (nazwisko, imig )

W MIKOLOW SKATE CHALLENGE w dniu 17.07.2023r.
Stan zdrowia nieletniego jest mi znany i nie stwierdzam u niego przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w w/w
Wydarzeniu . W razie wypadku wyrazam zgode na udzielenie nieletniemu pierwszej pomocy medycznej.
Opiekun ponosi petng odpowiedzialno$¢ w trakcie pobytu nieletniego na terenie skateparku.

1. Nieletni jest $wiadomy, ze korzystanie ze skateparku jest sportem ekstremalnym, ktdrego uprawianie niesie za
sobg ryzyko w postaci uszkodzenia ciata, utraty zdrowia a nawet zycia.
2. Zrzekam si¢ wszelkich roszczen mogacych powstaé z tytutu korzystania przez nieletniego ze skateparku i
znajdujacych si¢ w nim urzadzen.
3. Nieletni bedzie korzysta¢ ze skateparku w sposob bezpieczny dla siebie i innych uzytkownikow.
4. Ponosze pelng odpowiedzialno$¢ prawna za szkody wyrzadzone przeze nieletniego innym uzytkownikom korzystajacym ze
skateparku, oraz szkody materialne na terenie obiektu, w jego obrebie oraz podczas wyjazdu dziecka w/w dniu.
5. Nieletni zapoznat si¢, akceptuje i zobowigzuje si¢ przestrzega¢ regulaminu obiektu.

Dane uczestnika nieletniego:
= NAZWISKO 1 1M ..ttt ittt et e e e e et et e e e e et e e

- Data I MIEJSCE UFOUZENIA ...ttt e e e e e e e et e e

- Adres
221 111254 = 0 - PPN
PE S E L ..t e

............................... (data) e eerrrereterereieiiiieieseseee.....podpis opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku
Ja, nizej podpisany ..........ccoiiiiiiiiiii, , Wyrazam zgode na czasowe, od ....................
dOo i, /nieograniczone czasowo® udostepnienie mojego wizerunku/wizerunku mojego

dziecka, w postaci zdjecia/nagrania*, w celach prmocyjnych Klubu Sportowego Skate Room oraz

miasta Mikotéw.

(podpis)



