
OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKÓW
Zawodów rowerowych „Tour de Piekary”                       

Zawody przeprowadzone w sobotę 19 września 2020 roku         

KOPIEC WYZWOLENIA

Ja, niżej podpisany/na …...............................................................................................
    (imię i nazwisko biorącego udział)           

Oświadczam,  że  mój  obecny  stan  zdrowia  pozwala  mi  na  branie  udziału  w  zawodach
sportowych,  nie  występują  u  mnie  przeciwwskazania  zdrowotne  do  udziału  w  zajęciach
sportowych i że startuję w nich dobrowolnie i  na własną odpowiedzialność.

Ponoszę odpowiedzialność karną  i  cywilną za  wszystkie szkody wyrządzone przeze mnie
podczas zawodów sportowych.

Przeczytałem  i  akceptuję  regulamin bez zastrzeżeń oraz oświadczam,  że nie będę wnosić
żadnych  skarg  czy   roszczeń  na  drodze  sądowej  za  szkody  jak  i  również  ewentualny
uszczerbek   na   zdrowiu   spowodowany   wszelkimi   zdarzeniami  w  czasie  trwania
zawodów  sportowych  „Tour de Piekary”.

Szczególnie wobec: 

• organizatorów, właścicieli i użytkowników gruntów

• urzędów, sponsorów  i wszystkich innych osób, które nawiązują kontakt z organizatorami
zawodów sportowych,

• innym osobom biorącym udział w organizacji zawodów sportowych.

Akceptuje, że organizator nie ponosi żadnej odpowiedzialności za działania lub zaniechania
uczestnika zawodów   „Tour de Piekary”.

    Wykluczenie odpowiedzialności  staje  się  skuteczne  z  zaakceptowaniem  regulaminu,
komunikatów i obowiązuje wszystkich uczestników zawodów sportowych. 

Jednocześnie informuje, iż u dziecka w ostatnich 14 dniach nie występowały u mnie żadne
objawy związane z chorobą COVID – 19

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 
utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i
umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez 
MOSiR oraz na nieodpłatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie 
fotografii lub zapisu video

Miejscowość  data ………………………………..      podpis …………………………………




