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OŚWIADCZENIE OPIEKUNA MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA BIEGU HERMAGEDDON 

Dla uczestników poniżej 18 roku życia 

Ja, ........................................................................................., PESEL ....................................................., 

niniejszym oświadczam, że: 

1. Jestem opiekunem prawnym małoletniego Uczestnika (imię i nazwisko): 

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

PESEL ..................................................................., 

(zwanym dalej „Uczestnikiem”) i wyrażam zgodę na jego udział w biegu HERMAGEDDON, 

który odbędzie się dnia .............................. roku. 

2. Oświadczam, że: 

- mam pełną zdolność do czynności prawnych, 

- posiadam zgodę drugiego opiekuna prawnego (jeśli dotyczy), 

- zobowiązuję się do sprawowania opieki nad Uczestnikiem podczas biegu. 

3. Potwierdzam, że stan zdrowia Uczestnika pozwala mu na udział w biegu o charakterze 

sportowo-przeszkodowym. 

Nie ma przeciwwskazań medycznych do jego uczestnictwa. 

4. Uczestnik nie znajduje się pod wpływem alkoholu, środków odurzających, substancji 

psychoaktywnych, ani leków ograniczających sprawność psychoruchową. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych Uczestnika 

przez organizatora biegu – BB STUDIO PAWEŁ RADZIEWICZ z siedzibą w Jarocinie – 

zgodnie z RODO i przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska Uczestnika w relacjach z biegu, na 

listach startowych oraz w materiałach promujących wydarzenie. 

7. Zobowiązuję Uczestnika do przestrzegania instrukcji organizatorów, wolontariuszy i 

służb ratunkowych. 



8. Biorąc pod uwagę charakter wydarzenia, jestem świadomy/a, że udział w biegu może 

wiązać się z ryzykiem kontuzji, urazów, skaleczeń, ukąszeń, skręceń, złamań, wychłodzenia i 

innych dolegliwości.Zgadzam się na udział Uczestnika na moją wyraźną prośbę i ryzyko. 

9. Potwierdzam, że organizator nie zapewnia ubezpieczenia NNW. Wszelkie koszty leczenia, 

rehabilitacji lub szkód ponoszę jako opiekun prawny. 

10. Zrzekam się wszelkich roszczeń wobec organizatora, jego współpracowników i 

wolontariuszy z tytułu szkód powstałych w związku z udziałem Uczestnika w biegu. 

11. Ponoszę pełną i wyłączną odpowiedzialność za ewentualne szkody spowodowane przez 

Uczestnika. 

12. Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą. 

Jestem świadomy/a, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi odpowiedzialność karna z 

art. 233 §1 Kodeksu karnego. 

13. Wszelkie spory związane z niniejszym oświadczeniem rozstrzygane będą przez sąd 

właściwy miejscowo dla siedziby organizatora (Jarocin). 

14. Zapoznałem/am się i akceptuję regulamin biegu HERMAGEDDON dostępny pod 

adresem: https://bodybasement.pl/hermageddon/regulamin.html 

15. Wyrażam zgodę na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika utrwalonego 

podczas biegu w materiałach promocyjnych, relacjach foto/video publikowanych na stronie 

Organizatora oraz w mediach społecznościowych. 

 

PODPISY: 

Miejscowość: ........................................... 

Data: ........................................... 

Czytelny podpis Opiekuna: ........................................................... 

 

 


