Nr telefonu kontaktowego

Nazwisko 1 imi¢ (imiona) Rodzica(6w) lub opiekuna

data urodzenia dziecka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam i1 potwierdzam wilasnorgcznym podpisem, ze wyrazam zgode, aby
moéj/moja  syn/corka przysposobiony podopieczny/podopieczna

dziecka / podopiecznego

uczestniczylt/-a

/ nazwisko 1 imi¢

w biegu przetajowym w dniu 10 maja 2025 przeprowadzonego
przez MOSIR w ramach Mystowickiego Cross-u na trasach
biegowych w Mystowicach przy ul. Stadionowe;j

Wyrazam zgodg¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z ewentualnym leczeniem,
hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
mojego dziecka, przez organizatora zawodow lub/i trenera/opieckuna, w czasie trwania,
dojazdu lub po zakonczeniu zawodow.

Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze ja osobiscie oraz takze moje dziecko/podopieczny,
zapoznali$my si¢ z Regulaminem ,,52. Cross Mystowicki w biegach przetajowych”
zamieszczonym na stronie internetowej: www.mosir.myslowice.pl w zaktadce:
»Dokumenty” i akceptujemy jego warunki i zasady.

Zgadzam si¢ z nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa, o przestrzeganiu
ktorych powiadomitem/tam/ i pouczytem/-am/ moje dziecko (podopieczna/-ego/):

- bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania alkoholu i palenia tytoniu,
uzywania narkotykow oraz innych $rodkéw odurzajacych.

- wlasciwego, zgodnego ze spotecznymi normami i zasadami, kulturalnego
zachowania si¢ w czasie zawoddow, podczas dojazdu/dojécia na i z zawodow.

Podpis ROAZICA /-OW/ ........coooiiiiiiieeee e
lub opiekuna prawnego

MIJSCOWOSC: .. vuvieerieieeriieeieeeieeereeneeeere e e , dnia oo .

Nr telefonu kontaktowego

Nazwisko i imi¢ (imiona) Rodzica(6w) lub opiekuna

data urodzenia dziecka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam i1 potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze wyrazam zgode, aby
moéj/moja syn/corka  przysposobiony podopieczny/podopieczna

........................................................................................... uczestniczyt/-a

/ nazwisko 1 imi¢ dziecka /podopiecznego

w biegu przetajowym dniu 10 maja 2025 r. przeprowadzanego
przez MOSIR w ramach Mystowickiego Cross-u na trasach
biegowych w Mystowicach przy ul. Stadionowe;j

Wyrazam zgodg¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z ewentualnym leczeniem,
hospitalizacja 1 zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
mojego dziecka, przez organizatora zawodow lub/i trenera/opiekuna, w czasie trwania,
dojazdu lub po zakonczeniu zawodow.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze ja osobiscie oraz takze moje dziecko/podopieczny,
zapoznali$my si¢ z Regulaminem ,,52. Cross Mystowicki w biegach przetajowych”
zamieszczonym na stronie internetowej: www.mosir.myslowice.pl w zaktadce:
»Dokumenty” i akceptujemy jego warunki i zasady.

Zgadzam si¢ z nizej wymienionymi warunkami uczestnictwa, o przestrzeganiu
ktorych powiadomitem/tam/ i pouczylem/-am/ moje dziecko (podopieczna/-ego/):

- bezwzglednego zakazu posiadania, spozywania alkoholu i palenia tytoniu,
uzywania narkotykow oraz innych $rodkéow odurzajacych.

- wilasciwego, zgodnego ze spolecznymi normami i zasadami, kulturalnego
zachowania si¢ w czasie zawodow, podczas dojazdu/dojscia na 1 z zawodow.

Podpis ROAZICA /-0W/ ........oooeiiiiiieeeeeeeee e
lub opiekuna prawnego

MIiEJSCOWOSC: .. euvieiieeiieeiieeieeiie e e e eeee e , dnia oo .
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