Zoegcznik nr 3 do regulaminu XX Miedzynarodowego Sptywu Phvwodet

OSWIADCZENIE O OPIECE NAD OS0OBA NIEPELNOLETNIA

Odra Rzekq Integracji Europejskiej
PLYWADtA 2019, 15-16.06.2015 r.
Pod hastem ,,0d dwudziestu lat malujemy Odrg Swiat”,

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* DANE OSOBY NIEPEINOLETNIES
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MAPWISROY vsvmisu s it sesm nniinsins NEZWISKO! oo
Nr i Seria dowodu osobistego: Wiek: ..... lat

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

/minimalny wiek: ukoriczony 7 rok iycia/
Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Niniejszym oswiadczam, ze wnikliwie zapoznatem{am) sie z Regulaminem XX Miedzynarodowego
Sptywu Plywadet i w peini go akceptuje. Zobowigzuje sie do szczegélowego zapoznania oschy
niepetnoletniej z postanowieniami wyzej powolanego regulaminu,

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) nastepujacych faktéw: )
— uczestnictwo w splywie wigie sig z m.in.: z wystepowaniem potiuczen, siniakéw, otaré i skaleczen
oraz innych zagroZen dla zdrowia powstajgcych na skutek udziatu w przedsiewzieciu

— uczestnictwo w splywie obarczone jest ryzykiem zaistnienia nieszczedliwych wypadkow, utraty
zdrowia lub 2ycia, w szczegblnosci w przypadku ztamania Regulaminu Splywu

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym osoby niepetnoletniej wymienionej powyzej
I wyrazam zgode na udzial ww. osoby niepetnoletniej w splywie, a co za tym idzie na ponoszenie
takiego ryzyka przez wyzej wymieniona osobe niepetnoletnia. U osoby niepetnoletniej nie zachodza
zadne przeciwwskazania — w szczegdlnosci zdrowotne oraz inne wymienione w powotanym powyzej
regulaminie — ktére uniemoiliwialyby bezpieczny udziat w sptywie.

Jednoczesnie oswiadczam takie, ze w razie zaistnienia wypadku bedacego nastepstwem ziamania
przez osobe niepefnoletnia przedmiotowego regulaminu, nie bede wnosi¢ zadnych roszczeth
odszkodowawczych, ani wnosic o zastosowanie jakichkolwiek konsekwencji prawnych wobec
organizatora imprezy lub sprawcy wypadku,

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

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

/czyteiny podpis rodzica / opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skreslic



