Kwestionariusz zgtoszeniowy uczestnika Il BIEGU WOSP ,,POLICZ SIE Z CUKRZYCA” w Kros$nie

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Szkota / Organizacja / Firma /
Stowarzyszenie / Osoba prywatna

Kontakt (telefon, e-mail )

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w 1l BIEGU WOSP ,POLICZ SIE Z CUKRZYCA” w ramach 23 Finalu WOSP w

KROSNIE oraz akceptuje warunki biegu okreslone w regulaminie.
Dane Rodzica / Opiekuna
IMig i NAZWISKO .. ..viiiiii e e TEL KONTAKEOWY L

Czytelny podpis oraz data ............coiuiiiiiiiiie e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA BIEGU

Ja nizej podpisany /a oéwiadczam , Ze jestem zdolny/a do udziatu w Il BIEGU WOSP ,POLICZ SIE Z CUKRZYCA?, nie posiadam

przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w BIEGU oraz Ze startuje na wlasng odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem BIEGU, w petni akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego

przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb i promocji imprezy,
zgodnie z ustawg z dn. 29.08.94 r. O Ochronie Danych Osobowych ( Dz.Ust. Nr 133 poz. 883)
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(czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna)

Kwestionariusz nalezy wypetni¢, podpisac i przestaé¢ do dnia 8 stycznia 2015 r. na adres e-mailowy:
annadubiel7@tlen.pl lub dostarczyé w dniu BIEGU 11 stycznia 2015 r. do Biura Organizacyjnego BIEGU w godz.
11:30-12:30 Hala Sportowo-Widowiskowa przy ul. Bursaki 29 (wejscie obok Oddziatu Banku PBS).



