Facimiech, 11 lipca 2025
ZGODA NA UDZIAL W WYDARZENIU HOBBY HORSE SUMMER CAMP @ FACIMIECH 2025

Dane uczestnika

Imie i nazwisko uczestnika/czki
(DRUKOWANYMI LITERAMI)

Data urodzenia uczestnika/czki
(dzien, miesiqc, rok)

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
(DRUKOWANYMI LITERAMI)

Numer telefonu kontaktowego do
rodzica/opiekuna
(wytqcznie do sytuacji awaryjnych)

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu Hobby Horse
Summer Camp @ Facimiech 2025, organizowanym przez NotForSquares Arkadiusz Krzysztof z siedzibg w Krakowie (Plac
Wolnica 13/10, 31-060 Krakéw), ktore odbedzie sie w dniu 11 lipca 2025 roku na terenie Klubu Jezdzieckiego Facimiech
(Facimiech 1, 32-051 Facimiech). Os$wiadczam, ze:

1. Uczestnictwo w wydarzeniu wigze sie z ryzykiem nieszczesliwych wypadkdw, takich jak pottuczenia, otarcia,
ztamania, zwichniecia i inne, co akceptuje oraz przyjmuje do wiadomosci, ze aktywnosc sportowa niesie za soba
dozwolone ryzyko.

2. Organizator oraz osoby wspdtpracujace przy organizacji wydarzenia nie ponosza odpowiedzialnosci za ewentualne
szkody osobowe, rzeczowe czy majatkowe powstate przed, w trakcie lub po wydarzeniu.

3. Zapoznatem/am sie wraz z uczestnikiem niepetnoletnim z zasadami wydarzenia i zobowiazuje sig, ze zarowno ja, jak
i moje dziecko bedziemy ich bezwzglednie przestrzegac.

4. W przypadku wyrzadzenia szkody materialnej przez mnie lub dziecko (osobe niepetnoletnig) zobowigzuje sie pokryc
wszystkie wynikte koszty zwigzane z jej naprawa lub rekompensata.

5. Zrzekam sie ewentualnych roszczen odszkodowawczych wobec organizatora i wtasciciela terenu, na ktérym
odbywa sie wydarzenie.

6.  Uczestnictwo odbywa sie na wtasng odpowiedzialno$¢ - uczestnicy ponoszg odpowiedzialnosé cywilng oraz prawng
za wszystkie spowodowane szkody.

7. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wydarzeniu o charakterze sportowym. W przypadku wystgpienia
problemdw zdrowotnych organizator ma prawo do wezwania stuzb medycznych oraz podjecia niezbednych dziatan.

8. Wyrazam zgode na udzielenie przez uprawniony personel pomocy medycznej, w tym udzielenie pierwszej
pomocy, interwencje medyczng, hospitalizacje oraz leczenie, jesli zaistnieje nagta sytuacja wymagajaca interwencji
dla ratowania zycia lub zdrowia mojego dziecka.

9. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania lub przerwania udziatu uczestnika w wydarzeniu, jezeli nie
beda przestrzegane zasady bezpieczenstwa oraz polecenia organizatora, bez obowiazku zwrotu wptaconych optat.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym do realizacji udziatu w
wydarzeniu. Administratorem danych osobowych jest NotForSquares Arkadiusz Krzysztof z siedzibg w Krakowie.

11. Uczestnikowi przystuguja prawa do dostepu, sprostowania, usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania jego danych.
Moze réwniez wniesc¢ sprzeciw wobec ich przetwarzania oraz ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwia udziat w wydarzeniu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
(imie i nazwisko)




