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OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Adres rok urodzenia

My, nizej podpisani, pelniac obowiazki rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika Supermaratonu GRYFLAND , wyrazamy zgode na jego udziat
w imprezie, osSwiadczajac ze bedziemy sprawowac¢ nad nim opieke od
chwili startu az do zakonczenia imprezy.

Startuje on(a) na nasza odpowiedzialnos¢ i ryzyko, jest zdrowy/a i nie ma
medycznych przeciwwskazan do uprawiania diugotrwatego i
intensywnego wysitku sportowego. Razem zapoznaliSmy sie z trescia
Regulaminu Pucharu Polski w Szosowych Maratonach rowerowych wraz
z Komunikatem Technicznym Supermaratonu GRYFLAND, akceptujemy
jego postanowienia i zobowigzujemy sie do ich przestrzegania. Uczestnik
zna przepisy Prawa o ruchu drogowym w zakresie poruszania sie po
drogach publicznych.

ZostaliSmy poinformowani, ze trasa imprezy nie jest zabezpieczona przez
policje i organizatorow, a w przypadku kolizji, nieszczesliwego wypadku
uszczerbku na zdrowiu w czasie trwania imprezy nie bedziemy wnosic¢
zadnych roszczen w stosunku do organizatorow maratonu.

data i czytelny podpis Opiekunow



