ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W EVENCIE
„SKATEPARK – TWOJE ULUBIONE MIEJSCE” – DZIAŁDOWO.
I. DANE O WYDARZENIU
· Nazwa eventu: „Skatepark – Twoje Ulubione Miejsce” – Działdowo.
· Data: 30.06.2026 r.
· Godziny: 12:00 – 17:00.
· Miejsce: skatepark przy ul. Męczenników 1, 13-200 Działdowo.
· Program: Pokazy, warsztaty oraz zawody na deskorolkach i hulajnogach.
II. ORGANIZATORZY
1. Skate Strategies KAMIL ZABIELSKI, ul. Odrzańska 32/7, 93-472 Łódź, NIP: 729-275-32-23
2. Urząd Miasta Działdowo, ul. Zamkowa 12, 13-200 Działdowo
III. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, niżej podpisany/a, będący opiekunem prawnym małoletniego uczestnika, oświadczam co następuje:
1. Świadomość ryzyka: Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w evencie. Jestem świadomy/a ryzyka wynikającego z uprawiania sportów ekstremalnych (pokazy, nauka jazdy, zawody). Przyjmuję do wiadomości, że mimo starań instruktorów istnieje ryzyko odniesienia kontuzji (stłuczenia, złamania, skręcenia, a nawet wypadki tragiczne).
2. Odpowiedzialność: Przejmuję na siebie pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka w wydarzeniu. Zrzekam się roszczeń odszkodowawczych wobec Organizatorów z tytułu kontuzji, chorób lub zniszczenia mienia przez podopiecznego.
3. Pomoc medyczna: Upoważniam Organizatorów oraz ratowników medycznych do udzielenia mojemu dziecku niezbędnej pomocy medycznej w razie wypadku.
4. Regulamin i mienie: Potwierdzam, że zapoznałem/am dziecko z regulaminem wydarzenia i zasadami bezpieczeństwa. Przyjmuję do wiadomości, że Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zgubione, skradzione lub zniszczone.
5. Wizerunek: Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka (foto/video) i wykorzystanie go przez Organizatorów w celach promocyjnych i relacyjnych z eventu.

IV. DANE UCZESTNIKA I OPIEKUNA
Imię, Nazwisko, data urodzenia i wiek dziecka: ........................................................................................................................
Imię i Nazwisko Rodzica/Opiekuna: ...........................................................................................................................................
Numer telefonu do rodzica: .........................................................................................................................................................
Miejscowość, data i czytelny podpis.............................................................................................................................................
