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Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig regulaminu Sptywu Kajakowego i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziat w sptywie bez przeciwwskazan lekarskich i ptyne
na witasng odpowiedzialnosé.

Zrzekam sie roszczen ubezpieczeniowych z tytutu ewentualnych uszkodzen ciata lub problemdw
zdrowotnych powstatych w trakcie i po zakoriczeniu sptywu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb klasyfikacji biegow.

(Miejscowosé, data, czytelny podpis uczestnika sptywu, w przypadku niepetnoletniego -
nazwa i nr dokumentu tozsamosci oraz czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)




