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KARTA STARTOWA EKIDEN POWIATU PIASECZYNSKIEGO

Oswiadczenie Informuje, ze znam regulamin Sztafety Ekiden i akceptuje go w catosci oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w Sztafecie EKIDEN, nie s3 mi znane zadne powody o
charakterze zdrowotnym wykluczajgce mnie z udziatu w biegu oraz ze startuje na wtasng odpowiedzialnos¢. Podpisujgc
os$wiadczenie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegédw medycznych oraz
transport w bezpieczne miejsce, personelowi medycznemu i paramedycznemu dziatajgcemu w imieniu organizatora. Uczestnik
przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w biegu wigze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku,
odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym Smierci), a takze szkdd i strat o charakterze majgtkowym. Ponadto, z
udziatem w zawodach mogg wigzac sie inne, niemozliwe w tej chwili do przewidzenia, czynniki ryzyka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i promocja
imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.
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