UPOWAZNIENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / mojej cOrki™ .........ccoovviiviiiniieiiiiniieiieieee e,
(imie i nazwisko syna / corki*)

w X1IX Miedzynarodowym Ekstremalnym Maratonie Pieszym KIERAT 2024, ktoéry odbedzie
si¢ W dniach 24-26 maja 2024 r. i upowazniam do opieki nad nim / nig*

(imig i nazwisko osoby upowaznionej) (data urodzenia)

J@IEYMUJICEZO SIC wevveerrrierrieeiiieesieeeeteeeitteesiteeessteeesaeeessseeessseeesseeassseessseessseeessseeenns , ktory/a
(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

bedzie ponosi¢ petng odpowiedzialno$é za mojego syna / mojg corke* podczas imprezy.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:
— regulamin XIX MEMP KIERAT 2024 jest mi znany,
— stan zdrowia mojego syna / mojej corki* pozwala mu / jej* na uprawianie sportow
ekstremalnych, w tym udzial w maratonie pieszym na dystansie 100 km po gorach,
— w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu przez mojego syna / moja corke®, nie bede

dochodzi¢ prawa do odszkodowania od organizatoréw maratonu.

(czytelny podpis)
................................... cAdnia e, 2024 1
(miejscowosc) (data)
Potwierdzam autentyczno$¢ podpisu:
(podpis osoby potwierdzajgcej) (pieczec)

Uwaga:

Potwierdzenia autentycznosci podpisu rodzicow, opiekunow moze dokonaé zaktad pracy, urzad administracji
terenowej, placdéwka o§wiatowo-wychowawcza itp. Potwierdzenie musi by¢ bezwzglednie opatrzone pieczecia
urzedowa instytucji. Upowaznienie bez potwierdzenia nie b¢dzie honorowane.

*) niepotrzebne skresli¢



