
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO 

dot. uczestników niepełnoletnich 

VI BIEG NIEPODLEGŁOŚCI W RYTRZE 11.11.2018 r. 

 

Imię i nazwisko uczestnika :………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ……………-……………-…………………….. 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: …………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………. 

 
Zgłaszając w/w uczestnika do biegu akceptuję i zobowiązuję go do postępowania zgodnego z 

regulaminem, postanowieniami organizatorów i przepisami prawa. Zdaję sobie sprawę z czekającego 

go wysiłku, zmęczenia oraz warunków atmosferycznych. W biegu startuje na moją odpowiedzialność i 
ryzyko, pozwala mu na to jego stan zdrowia. Jestem świadomy specyfiki i niebezpieczeństw jakie 

niesie ze sobą udział w biegu. Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby 
związane z przeprowadzeniem i organizacją biegu nie ponoszą odpowiedzialności względem 

uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed w trakcie lub po 

imprezie. Uczestnicy startują na w/w biegu, a niżej podpisanego odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą 
odpowiedzialność cywilną i prawną za wszystkie szkody. Przez akceptację niniejszej deklaracji 
uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego 

zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z biegiem. Przyjmuję do wiadomości, że w razie 
wypadku nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatora. Przyjmuję do wiadomości, że 
należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych oraz warunków regulaminu. Swoim podpisem 
zapewniam, że zapoznałem się oraz w/w z wszystkimi warunkami regulaminu i wypełniłem formularz 
zgłoszeniowy zgodnie z prawdą. 

 

Ja, niżej podpisany, a wyżej wymieniony, legitymujący się dowodem 

osobistym (numer i seria)………………………………………………………. 
biorę w pełni odpowiedzialność za w/w uczestnika biegu podczas biegu 

pt. VI BIEG NIEPODLEGŁOŚCI W RYTRZE 11.11.2018 r. 

 

 
 

 

……….………………………………… 

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO 


