ZAWODY KAJAKARSKIE
~wZELAZNY SPLYW"”
W RAMACH

XXVII KUZNIC KONECKICH
Karta Zgtoszenia Zawodnikow

Imiona i nazwiska zawodnikow

Numer startowy zawodnika - ............................ (uzupetnia Organizator)

Oswiadczenie zawodnika bioracego udziat w sptywie

Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w sptywie okreslonym w regulaminie i zgtaszam swoje uczestnictwo
w zawodach. Swoim podpisem zapewniam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze wszystkimi warunkami
regulaminu zawodow i wypetnitem/wypetnitam formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdg oraz kompletnie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkdéw regulaminu.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej

Organizator (Powiat Konecki), wszystkie osoby z nim wspdipracujagce, a takze osoby zwigzane
z przeprowadzeniem i organizacjg sptywu nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikédw za straty
osobowe lub szkody rzeczowe, ktére wystapig przed, w trakcie lub po sptywie. Uczestnicy startujg na wiasng
odpowiedzialno$¢. Uczestnicy ponosza osobistg odpowiedzialno$¢ za wszystkie dziatania lub zaniechania
skutkujace naruszeniami débr lub praw innych osdb. Przez akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajq
sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub
szkody zwigzanej z zawodami.

data .c.ooviviiiiii , czytelny podpis cvveiiiiiiiiiiii i

W przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez
ztozenie podpisu.

Oswiadczenie rodzica zawodnika bioracego udzial w sptywie

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki/podopiecznego/POdOPIECZNE] .....ccccveveeviieereciieeeee ettt

U w imprezie biegowej. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego
typu imprezie sportowej. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie trescig regulaminu
i wypetnitem/wypetnitam formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdq oraz kompletnie.

karte nalezy wysta¢ mailem na adres Malgorzata.Mlynarczyk@konecki.powiat.pl , lub zda¢é
w Wydziale Promocji i Kultury w Starostwie Powiatowym w Konskich (pok. 201)
do dnia 10 lipca 2026 r.
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Grupowa Karta Startowa

karte nalezy wysta¢ mailem na adres Malgorzata.Mlynarczyk@konecki.powiat.pl, lub zdaé
w Wydziale Promocji i Kultury w Starostwie Powiatowym w Konskich (pok. 201)
do dnia 10 lipca 2026 r.

Dane kontaktowe opiekuna grupy

Lp. Nazwisko i Imie Kategoria numer startowy
( wypeinia organizator
przekazujac numer
startowy)

1. |1
2.
2. 1
2.
3. 1
2.
4. |1
2.
5. 1
2.

Podpis opiekuna grupy =..cccvvvieiiiiiiiiiiciiieeas
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