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33. Narodowe Uliczne Biegi Niepodlegtosci o Puchar Stubic
Stubice — 10.11.2022 r. (czwartek)

1. Nazwisko:

3. Kategoria WIBKOWA: ...c.uiiie ettt et e e e sate e e e eaba e e e sateeeeensenes
4. Pteé: K/M (niepotrzebne skresli¢)

B (o] Q¥ oo b.2=] o | T SRR
5. SZKOTA/ KIUD: vt ettt ettt et ettt ete e et et e et e eaeeebee e enteeeaeeeaee
6. ReUIAMINOWY dYSTANS: ..ccoiiiiiiiiiieeie ettt st

OSWIADCZENIE
Ja e, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz w ciggu ostatnich 7 dni nie chorowatem/tam oraz nie
miatem/am objawdw, dusznosci, kaszlu, gorgczki powyzej 380C. Nie przebywatem /tam na kwarantannie,
a podane przeze mnie dane sg prawdziwe.
Stubice, 10.11.2022 r.

Podpis zawodnika petnoletni€g0 ...
Podpis opiekuna zawodnika niepetnoletNiego .......ccceeveveeerevereneververecerce e

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY LEKARSKIEJ

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia w razie zagrozenia zdrowia lub
ZYCia MOJEEO AZIECKA: w.eeuereeireeiiereietee sttt e e st ser e s e et ene

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala
i udzielenie pierwszej pomocy.

Stubice, 10.11.2022 r.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego........ccccoeeveeevevrererennne.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w biegach ulicznych — 33.
Narodowe Biegi Uliczne o Puchar Stubic w dniu 10.11.2022r . Wyrazam zgode na przeprowadzenie
wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka.
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Stubice, dnia 10.11.2022r.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..........ccceevveeveeneenns
Uwaga: Przystepujgc do zawodow uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu biegéw

ulicznych oraz wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych podanych w zgtoszeniu (pkt 11
Regulaminu).
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