O Ś W I A D C Z E N I E     R O D Z I C I E L S K I E
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki / podopiecznego / podopiecznej ...................................…………………………, ur ......……………....................................... .      

 w VIII Otwartych Mistrzostwach Powiatu Kępińskiego w Biegu na Orientację , które odbędą sie w dniu 20 października 2023 r. na terenie Leśnictwa Doświadczalnego Wielisławice.  
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. Zezwalam opiekunowi szkolnemu lub klubowemu, a w przypadku jego braku organizatorowi (jeżeli nastąpiłaby taka okoliczność), na udzielenie pierwszej pomocy i podjęcia z nią związanej decyzji dotyczącej np. wezwania karetki pogotowia. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu. 

Akceptuję, że:

- organizatorzy tj. Starostwo Powiatowe w Kępnie oraz Leśny Zakład Doświadczalny Siemianice, a także wszystkie osoby z nimi współpracujące  nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za straty osobowe lub szkody rzeczowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po zawodach. 
- uczestnicy startują na własną odpowiedzialność i ponoszą osobistą odpowiedzialność za wszystkie działania lub zaniechania skutkujące naruszeniami dóbr lub praw innych osób. 
Numer telefonu opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia ....................................................
Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekają się prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody związanej z zawodami. 

Przestrzegania regulaminu mistrzostw. 

                                                   ………………………           …………………………..

                                                                 /podpis ojca/                                 /podpis matki/                                              
