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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie wypadku nie moge wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do
organizatora. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzega¢ zarzadzen stuzb porzagdkowych oraz warunkéw
regulaminu. Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa i zgtaszam swoje uczestnictwo w w/w. zawodach. Zdjecia,
nagrania filmowe, wywiady, wyniki z moimi danymi osobowymi moga by¢ wykorzystane przez organizatora do
celéw promocji tej i kolejnych edycji imprezy w mediach publicznych (prasie, internecie w radio i telewizji).

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdw za szkody osobowe, rzeczowe i
majatkowe, ktére wystapig przed, w trakcie lub po zawodach. Uczestnicy startujg na wtasng odpowiedzialnos¢.
Uczestnicy ponoszg odpowiedzialnosé cywilng i prawng za wszystkie szkody. Przez akceptacje niniejszej
deklaracji uczestnicy zrzekajg sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora w razie wypadku
lub szkody zwigzanej z zawodami.

Swoim podpisem zapewniam, Ze zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu zawodow i
wypetnitem formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawda. Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych
zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 (zwanego dalej RODO). Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych
przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa w w/w zawodach. Oswiadczam réwniez, ze znam zasady ruchu
drogowego i zobowigzuje sie do ich przestrzegania na trasie zawoddw.
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