Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
zawodow wedkarskich podczas
.Festiwalu Wisty 2018~
w Nieszawie

Zgoda opiekuna osoby, ktéra nie ukonczyla 18 roku zycia- zawody wedkarskie podczas

wlestiwalu Wisly 2018” w Nieszawie

Wyrazam zgodg na uczestnictwo (imi¢ i nazwisko)... ...
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w zawodach wedkarskich organizowanych podczas , Festiwalu Wisty 2018”7 w dniu

12 sierpnia 2018r. w Nieszawie od przystani promowej w gore rzeki Wisty, w wyznaczonym

miejscu.

1. Zobowiazuj¢ si¢ do sprawowania nalezytej opieki nad uczestnikiem zawodow.

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jako opiekun jestem odpowiedzialny za dopilnowanie
uczestnika podczas calego czasu trwania zawodow.

3. Potwierdzam, ze zapoznatam/ zapoznalem si¢ z trescig Regulaminu zawodéw wedkarskich
podczas ,,Festiwalu Wisty 2018” w Nieszawie, Regulaminu amatorskiego polowu ryb
obowigzujgcego na wodach uzytkownika rybackiego- firmy Salar sp. z 0.0. i zobowigzuje
si¢ do ich przestrzegania.
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Informacje od Organizatora zawodow:

1. Na terenie przeprowadzania zawodow nalezy bezwzglednie stosowaé sie do zalecen
oraz instrukcji cztonkow biura zawodéw.

2. Organizator zawoddéw nie zapewnia opieki ani nadzoru nad uczestnikami, ktorzy
nie ukonczyli 18 roku zycia. Pozostawienie takiego uczestnika bez opieki odbywa sie
na ryzyko i odpowiedzialno$¢ opiekuna. W przypadku pozostawienia uczestnika zawodow
i nieodebrania go do czasu zakonczenia zawodow, organizator zawodéw poinformuje
wlasciwe organy o pozostawieniu uczestnika bez opieki.

Organizator zawodow nie ponosi odpowiedzialno$ci za uczestnikow pozostawionych
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bez opieki lub nadzoru osoby petnoletnie;j.

W przypadku wyrazenia zgody przez opiekuna na uczestnictwo w zawodach osoby. ktéra

nie ukonczyla 14 roku zycia, opiekun powinien posiada¢ karte wedkarska.

Dane karty wedkarshis] OpIelili . .. .., ..ooa s oo s oo s i s s i i i s o i s

miejscowosc¢, data czytelny podpis opiekuna
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