Bieg Wokot Gniazda Ojczystego Jana Kochanowskiego

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO
UDZIAtU W BIEGU

IMi€ i NAZWISKO .eovvveieiei e,

Niniejszym oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a startuje na wtasng odpowiedzialno$¢ i biore odpowiedzialno$¢ za stan
swojego zdrowia podczas Biegu Wokédt Gniazda Ojczystego Jana Kochanowskiego w dniu 14.06.2026 roku w Sycynie. Zrzekam
sie dochodzenia prawnego Iub zdrowotnego od organizatora w razie wypadku Ilub szkody zwigzanej
z uczestnictwem w imprezie. Organizator oraz osoby z nim wspotpracujace przy organizacji Biegu nie ponosza
odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdw za szkody zdrowotne, rzeczowe, majgtkowe powstate przed, podczas i po biegu.

Zapoznatem/am sie z warunkami Regulaminu Biegu Wokét Gniazda Ojczystego Jana Kochanowskiego i w petni je akceptuje.
Jako opiekun prawny zgadzam sie na udziat w Biegu osoby niepetnoletniej, ktéra znajduje sie pod moja opieka.
Oswiadczam, ze bede przestrzegad zarzadzen stuzb porzadkowych, stuzb prowadzacych zabezpieczenie Biegu oraz
organizatora.

W trakcie wydarzenia beda wykonywane a nastepnie publikowane zdjecia.
Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku

W zwigzku z organizowaniem i promowaniem Biegu Wokdt Gniazda Ojczystego Jana Kochanowskiego wyrazam zgode na
rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie mojego
wizerunku/wizerunku mojego dziecka* w publikacjach:

[0 na stronie internetowej,

O w wydawnictwach i w materiatach promocyjnych,

[0 w gazetkach i broszurach, kronice lub kronice okolicznosciowej,
O w gablotach i na tablicach Sciennych

Oinne ...

zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1231 ze zm.). Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona
nieodpfatnie.

Klauzula informacyjna (RODO) do zapoznania znajduje sie na stronie
https://bip.zwolenpowiat.pl/res/serwisy/pliki/27466482?version=1.0 oraz w siedzibie Starostwa.

SYCYNA 14.06.2026 I\ eruuiiiiiieiiiiiee et e e e et e e et e e et e e e saae e e e raeeeaaraaeees

czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego
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