
Miejscowość i data: ............................................. 

 

Zgoda oraz oświadczenie na uczestnictwo w: 

SKATEPARK PLAZA ZAWODY „Baruś No Fear Attitude vol. 2” w dniu 17.06.2023 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / mojej córki w wydarzeniu organizowanych przez 
Frontline Distribution Tomasz Barudin, Cetniewska 11A, 60-446 Poznań, NIP: 586 196 02 01 

 

................................................................................................... 

 (imię i nazwisko dziecka)  

 

………………………………… 

(wiek dziecka w dniu zawodów 17.06.2023) 

Jako rodzic / opiekun oświadczam, że jestem świadomy ryzyka, które wynika z udziału w wydarzeniu 
SKATEPARK PLAZA ZAWODY „Baruś No Fear Attitude vol. 2” 

 tj. zmaganiach w jeździe na deskorolce lub rowerze BMX. Posiadam świadomość, że z racji 
uprawianego sportu extremalnego istnieje możliwość odniesienia kontuzji.  

Ostrożność organizatorów może znacznie ograniczać ryzyko, ale nigdy nie wyeliminuje go w 100%. 
Ryzyko to odnosi się do możliwości odniesienia kontuzji takich jak: stłuczenia, złamania, 
przemieszczenia, skręcenia, naderwania mięśni. Możliwe są również wypadki tragiczne. 
Upoważniamy organizatorów do udzielenia naszemu dziecku wymaganej pomocy medycznej, zgodnie 
z ich najlepszą oceną i wiedzą. Oświadczamy, że przejmujemy na siebie całkowitą odpowiedzialność 
za wypadki i inne zdarzenia losowe, związane z udziałem naszego dziecka w wydarzeniu 
SKATEPARK PLAZA ZAWODY „Baruś No Fear Attitude vol. 2” 

, które mogłyby wywołać jakąkolwiek szkodę. Zrzekam się jakichkolwiek odszkodowań od 
organizatorów w związku z kontuzjami, chorobami lub zniszczeniem mienia.  

Frontline Distribution Tomasz Barudin, Cetniewska 11A, 60-446 Poznań, NIP: 586 196 02 01 

nie odpowiada za rzeczy zgubione, skradzione lub zniszczone.  

Wyrażamy zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka oraz wykorzystywanie tych 
materiałów w celach promocyjnych.  

 

............................................................................. 

(czytelne podpisy rodzica lub opiekuna prawnego) 

 
 
Telefon kontaktowy do opiekuna prawnego: ……………………………………………. 


