OSWIADCZENIE UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ZAWODY SNOWBOARDOWE ,JIB JAM”

Dane uczestnika:

Imig¢ i nazwisko: Data ur:

Telefon / e-mail:

Rodzic/opiekun (jesli dotyczy):

Ja, nizej podpisany/a, dziatajac we wlasnym imieniu lub jako rodzic/opiekun prawny, oswiadczam, ze akceptuje
Regulamin zawodéw ,JIB JAM” i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania. Udziat w zawodach jest dobrowolny i
swiadomy. Mam pelng Swiadomos¢, ze snowboarding, w szczegdlnosci jazda po przeszkodach typu jib (rail, box),
jest sportem wysokiego ryzyka i moze skutkowa¢ powaznymi urazami, trwatym uszczerbkiem na zdrowiu lub
$miercia - ryzyko to w pelni akceptuj¢. Start odbywa si¢ na wlasne ryzyko uczestnika. Zrzekam si¢ roszczen
wobec Organizatora i podmiotéw wspétpracujacych w zakresie wynikajacym z normalnego ryzyka sportowego, z
wyjatkiem szkdd wyrzadzonych umyslnie. O§wiadczam, Ze stan zdrowia uczestnika pozwala na udziat w
zawodach, a sprzet jest sprawny technicznie. Wyrazam zgodg¢ na udzielenie pierwszej pomocy, wezwanie stuzb
medycznych oraz transport medyczny w razie potrzeby. Wyrazam nieodptatng, nieograniczong zgodg¢ na
wykorzystanie wizerunku uczestnika w materiatach promocyjnych i medialnych zwiazanych z zawodami.
Zostalem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych jest , a dane
przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, b, ci f RODO w celu organizacji zawoddw i realizacji obowiazkow
prawnych. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu.

Data: Podpis:




