SKATE CRoSS
SERIES POLAND

30 MAJA 2026 KETRZYN

Imie i nazwisko zawodnika

Data urodzenia dziecka i kategoria wiekowa

Klub

Miasto

Udziat biore w (zaznacz krzyzykiem):

@) @)

Skatecross: Free Jump:

Oswiadczenia rodzica / opiekuna prawnego / zgody na udziat w zawodach / zgoda na
publikacje wizerunku:

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zawodach ligi SCSP
organizowanych 30.05.2006 r. w Ketrzynie (Skatepark przy ul. Poznanskiej).
Przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za jego udziat w zawodach oraz potwierdzam, ze
stan zdrowia dziecka, w tym brak przeciwwskazan medycznych, umozliwia
bezpieczne uczestnictwo w zawodach rolkowych.

e Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wydarzenia i akceptuje jego
tre$¢ bez uwag. Jednoczeénie zrzekam sie prawa do dochodzenia roszczenh, w tym
na drodze sgdowej, wobec organizatorow z tytutu szkdd, urazéw lub innych zdarzen
mogacych wystgpi¢ podczas trwania zawodéw.

e Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym wskazanego dziecka i
posiadam petnie praw rodzicielskich.

e Oswiadczam, ze moje prawa rodzicielskie nie zostaty ograniczone, zawieszone ani
odebrane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie oraz publikacje danych mojego dziecka w wynikach
zawodow, a takze na wykorzystanie jego wizerunku utrwalonego na zdjeciach i nagraniach
wykonanych podczas wydarzenia, w materiatach publikowanych na stronie internetowej oraz
w mediach spotecznosciowych organizatora.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna: Ketrzyn, 30.05.2006



