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SILA RODZINY
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Oswiadczenia
1.Bierzemy udziat w wydarzeniu ,Sita Wspdlnoty — trening na trudne czasy” dobrowolnie i na wlasng
odpowiedzialnos¢.
2.Zostalismy poinformowani, ze wydarzenie polega na biegu terenowym z przeszkodami dla pary: rodzic +
dziecko.
3.Zobowigzujemy sie do przestrzegania regulaminu zawoddw i polecen organizatorow.

1.0swiadczamy, ze stan zdrowia uczestnikow pozwala na udziat w wydarzeniu.

2.Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw organizacyjnych wydarzenia.

3.Wyrazamy zgode na publikacje zdje¢ i nagran z naszego udzialu w materialach promocyjnych
wydarzenia.

4.0swiadczam , ze jestem mieszkancem powiatu lipnowskiego

Podpisy uczestnikéw
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