Dodatek do Regulaminu Biegu Gtéwnego dotyczacy udziatu w Biegu Gtéwnym (10 km) oséb w wieku
ponizej 16 lat.

Organizator w wyjgtkowych sytuacjach, popartych pisemnym uzasadnieniem rodzica lub opiekuna
prawnego dopuszcza mozliwos¢ udziatu w biegu gtéwnym oséb w wieku ponizej lat 16. Warunkiem
udziatu w biegu osoby niepetnoletniej jest wspdlny bieg z rodzicem lub opiekunem prawnym na catej
dtugosci trasy (przez wspdlny bieg rozumie sie zachowanie statego kontaktu wzrokowo-stuchowego).
Rodzic lub opiekun prawny po uprzednim odebraniu swojego pakietu startowego obowigzany jest
podejs¢ z podopiecznym do stanowiska, w ktérym odbierze pakiet dla podopiecznego oraz podpisze
stosowne oswiadczenie, ktdrego tresc przedstawiona jest ponizej.

Organizator za udziat w tej kategorii wiekowej nie przewiduje nagréd finansowych oraz rzeczowych.

Tre$é oswiadczenia:

Zgoda rodzicéw (opiekunéw prawnych) na udziat dziecka (podopiecznego) w zawodach sportowych

Adres, telefon kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (POdOPIECZNEEO) ....cevveeeeeirieeeiire et es ettt esss s s ens e ens e ssr s senes w VIl Zorskim Biegu Ulicznym

w dniu 11.10. 2015 r. Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko (podopieczny) nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zawodach.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego
dziecka (podopiecznego). W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w dniu zawodow zobowijzuje sie pokonac¢ dystans 10 km wspdlnie ze zgloszonym dzieckiem
(podopiecznym) pozostajac z nim w statym kontakcie wzrokowo-stuchowym na catym dystansie biegu.

Wyrazam dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibq w Zorach ul.
Wolnosci 36a, 44-240 Zory, w celu niezbednych do wykonania statutowych zadari MOSIR. Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ z
wizerunkiem do statutowych zadan MOSIR.

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)



