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Einverstandniserklarung fiir die Teilnahme am HASLI NIGHT RUN
(5 km / 10 km Lauf fiir Minderjahrige)

Hiermit erklare ich, als gesetzlicher Vertreterin von:

Name des Kindes / Jugendlichen:

Geburtsdatum:

Distanz: O 5 km 0 10 km

dass ich mit der Teilnahme meines Kindes / meiner/m unter 18-jahrigen Schitzling
am Hasli Night Run am einverstanden bin.

Ich bestatige:

Name des/der Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer (fiir Notfalle):

ort, Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Mein Kind ist gesundheitlich in der Lage, an einem 5 km bzw. 10 km Lauf
teilzunehmen.

Mir ist bewusst, dass die Laufveranstaltung in den Abendstunden und auf
Strecken durch Waldgebiet stattfindet.

Mir ist bewusst, dass mit der Teilnahme an einem Lauf gewisse Risiken
verbunden sein kénnen (z. B. Sturzgefahr, Kreislaufbelastung).

Mir ist bewusst, dass eine Teilnahme ausserhalb des offiziellen ZKB Zurilauf Cup
Reglements nicht in die Cupwertung aufgenommen wird. Die Teilnahme erfolgt
ausser Konkurrenz (Zeitmessung ohne Kategorienwertung).

Ich entbinde die Veranstalter im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen von
jeglicher Haftung flir Schaden oder Verletzungen, die aus der Teilnahme
entstehen kénnten, soweit diese nicht auf grobe Fahrldssigkeit oder Vorsatz
zurlckzufthren sind.

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung gemachte Fotos
oder Videos, auf denen mein Kind abgebildet ist, auf der Website
www.haslinightrun.ch verwendet werden dulrfen.




