OSWIADCZENIE

Ja 1Z6] POAPISANTIAL. commmosmmansmsssmssmssssn s o g ag s s s TULDOZONY/

OSWIADCZAM, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w II Sztafecie
Niepodleglosci, ktéra odbedzie si¢ w dniach 18-20 wrze$nia 2015 r ., znam przepisy ruchu
drogowego w zakresie poruszania si¢ po drogach publicznych i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
W przypadku nieszczgsliwego wypadku nie bgde wnosit zastrzezen oraz roszczen do organizatorow
Sztafety.

*Wyrazam zgodg na udzial mojego dziecka ... ........coooouiiiiii it
w II Sztafecie Niepodleglosci, ktora odbedzie si¢ w dniach 18-20 wrzesnia 2015 r.
Oswiadczam, ze biorg pelna odpowiedzialno$¢ za w/w osobg oraz ze stan zdrowia mojego dziecka

umozliwia mu udzial w ww. Sztafecie. W przypadku nieszczgsliwego wypadku nie bgde wnosit
zastrzezen oraz roszczen do organizatorow Sztafety.

Wyrazam zgodg na wielokrotne, nieodptatne publikowanie przez Organizatorow Sztafety mojego
wizerunku /osoby niepelnoletniej** we wszystkich materiatach promocyjnych, relacjach ze Sztafety,
oraz innych formach utrwalen.

(miejscowosc i data) (podpis uczestnika/ **podpisy opiekundéw prawnych)

* -dotyczy uczestnikow ktdrzy nie ukoriczyli 18 roku zycia

** - niepotrzebne skreslic



