Nr oświadczenia............                                                            18.08.2012 r. Jastrzębie-Zdrój            Data i Miejsce



      (wypełnia organizator)

OŚWIADCZENIE DLA NIEPEŁNOLETNICH

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………..

   Jako przedstawiciel ustawowy, oświadczam że biorę pełną odpowiedzialność za 

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

                                                   imię i nazwisko osoby niepełnoletniej

 w trakcie jego pobytu na terenie skateparku w Jastrzębiu-Zdroju mieszczącego się  przy 
ul. Turystycznej.
1. Jako przedstawiciel ustawowy .........................................................................................  

                                                                              imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna

jestem świadomy, że korzystanie ze skateparku jest sportem ekstremalnym, którego uprawianie niesie za sobą ryzyko w postaci uszkodzenia ciała, utraty zdrowia a nawet życia.

2. Zrzekam się wszelkich roszczeń mogących powstać z tytułu korzystania przez  ..............................................................nr i seria leg. szkolnej ........................  

              imię i nazwisko osoby niepełnoletniej

      ze skateparku i znajdujących się w nim urządzeń.
3. ................................................... będzie korzystać ze skateparku
              imię i nazwisko osoby niepełnoletniej
      w sposób bezpieczny dla siebie i innych użytkowników.

4. Ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za szkody wyrządzone przez

      ...................................................  innym użytkownikom korzystającym ze skateparku, oraz szkody materialne na terenie obiektu i w jego obrębie.        
5. Zapoznałem się, akceptuję i zobowiązuję się przestrzegać regulaminu zawodów Jastrzębie Go High.
             Tel. Kontaktowy:……………..      
             Adres: .......................................


Email
………………………....
                                                                             ..................................................................

                                                                                  czytelny podpis opiekuna prawnego              

