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'Us’wiadamia‘nie przynaleznos'ci lokalnej.

- .Upowszechnianie aktywnosci fizycznej

- TERMIN I MIEJSCE -
& 18~ 20 sierpnia 2021.

 Rzeka Jeziorka trasa Prazmow ~ Piaseczna:

Integrac]a mzeszkancow Powzatu Pzaseczynskzego"

i zdrowego stylu Zycia poprzez kajakowanie.
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: Prawo wziecia udzza%u w survzvalowym spiywze’
 kajakowym pn. , Trzydniéwka - Powiatowka’ me
" duetu rodzic/opiekun + dziecko, ktore w dniu

wyprawy ma ukoticzone co najmniej 12 lat i nie

‘wiecej niz 18.1at.
2. Zapisy do udziatu w survivalu dokonuje sig

;  poprzez formularz zgloszeniowy i podpisanie %
é“ reguldminu dostepnych wydarzeniu.

* 3. Uczestnik splywu oswiadcza i przyjipuje

: g © do wiadomosci, ze zobowiqgzuje sig¢ przestrzegac

zasad bezpieczeristwa i porzgdkowych oraz
stosowac si¢ do polecei opiekunéw.

4 Opieke nad niepetnoletnim podczas ,su,rvivalowegb‘ 2
splywu petni rodzic / opiekun p%ynqcy z dzieckiem.
Uezestnicy survivalowego splywu muszg poszadac i
dobry stan zdrowia, bez przeczwwskaxuﬂ_ﬂ A

: medycznych do uczestnictwa w/w splywie. 3 :
- Niedopuszczalne jest zachowanie stwarzajgce
' zagrozenie dla innych uczestnikow .

W przypadku naruszenia zasad uczestnictwa
uczestnik moze zostaé wykluczony z dalszego
J uczestnictwa w splywie.

i ; 8. Na czas splywu uczestnicy sptywu otrzymajg
. od organizatora sprzet sportowy tj. ka]ak

1 kplkapokow, 1 kpl. wioset, i korzystajg z nich

na wfaan odpowiedzialnosc. B
®a " Uczestnicy odpowiadajg za wyrzqdzone szkody
' za ktére majg obowigzek ponies¢ koszty. '
""_; 10. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci
" za zagubione rzeczy})odczas sptywu.

11. Organizator zapewnia ubezpieczenie NNW.
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: Znam Regulamm i Warunki uczestnictwa, akcept :
do jego przestrzegania. ~
. Jestem zdolny do udzialu i nie sq mi znane zadne
dotyczgce COVID 19. o
Wyrazam z#odg na przetwarzanie danych osobo‘ ch oraz wizerunku przez Orgamzatom
zgodme zart. 23 ust 1 pkt 1i3 RODO, ustawa zd tia 29 szerpma 1997 r. 0 ochronie danych osobowych

‘wszystkie jego warunki i zobowigzuje sie

/ Zeciwwskazania-zdrowotne/lekarskie

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawze ,
_orazuchylenia dyrektywy 95/46/WE. ¥




