
 
Konin, dnia 25.02.2018r. 

 
…………………………………….….….….…. 
Imię Nazwisko 
 

……………………………………….…….…... 
Adres 
 

…………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia 
 

……………………………………………………. 
Telefon/ e-mail 
 

 
Oświadczenie o Zdolności do udziału w imprezie MORS II 

 
 

Oświadczam, że jestem zdolny/a do udziału w organizowanej przez SMK 
imprezie o nazwie MORS II oraz że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazao 
do mojego czynnego uczestnictwa w: BIEGU MORSA  /  MORSOWANIU*. 
W imprezie uczestniczę dobrowolnie i na własną odpowiedzialnośd,  a za 
ewentualne szkody na mieniu lub zdrowiu nie będę wnosił/a żadnych 
roszczeo do Stowarzyszenia Morsy Konin. Oświadczam też, że 
zapoznałem/am się z Regulaminem Imprezy, akceptuję jego treśd. 
  
Wyrażam również zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku przez 
Stowarzyszenie Morsy Konin w celach marketingowych i informacyjnych. 

                           

                                                                              ……………………………………                                                                                      

                                                                                       Czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślid 

 

 

Konin, dnia 25.02.2018r. 
 
…………………………………….….….….…. 
Imię Nazwisko 
 

……………………………………….…….…... 
Adres 
 

…………………………………………………… 
Data i miejsce urodzenia nieletniego 
 

……………………………………………………. 
Telefon/ e-mail 
 

 
Oświadczenie o Zdolności do udziału w imprezie MORS II 

 
Niniejszym jako przedstawiciel ustawowy –  rodzic * / opiekun*  
nieletniego .................................................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica) 
 

oświadczam, że jest On/a zdolny/a do udziału w organizowanej przez SMK 
imprezie o nazwie MORS II oraz że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazao 
do jego/jej czynnego uczestnictwa w: BIEGU MORSA /  MORSOWANIU*. 
W imprezie uczestniczy dobrowolnie i na moją odpowiedzialnośd,  a za 
ewentualne szkody na mieniu lub zdrowiu nie będę wnosił/a żadnych 
roszczeo do Stowarzyszenia Morsy Konin. Oświadczam też, że 
zapoznałem/am się z Regulaminem Imprezy, akceptuję jego treśd.  
 
Wyrażam również zgodę na nieodpłatną publikację jego/jej wizerunku przez 
Stowarzyszenie Morsy Konin w celach marketingowych i informacyjnych. 

                           

                                                                              ……………………………………                                                                                      

                                                                                       Czytelny podpis 

* niepotrzebne skreślid 


