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FORMULARZ ZGLOSZENIA
uczestnictwa w biegu ,,Tropem Wilczym” Pamieci Zoierzy Wykletych
Wasilkow, 26.02.2017 r.

Informacije o uczestniku:
Imig i1 nazwisko:
Adres zamieszkania:
PESEL.:

Data urodzenia:
Telefon kontaktowy:
E-mail:

Niniejszym o$§wiadczam, ze:

1.

2.

Zapoznatam (-em) sie z postanowieniami Regulaminu biegu ,,Tropem Wilczym” Pamieci Zotnierzy
Wrykletych i w cato$ci akceptuje jego wszystkie warunki.

Nie mam przeciwskazan zdrowotnych, ktore uniemozliwityby mi start w biegu. Uczestnicze w biegu $wiadom
zagrozen i na wlasng odpowiedzialnosc¢. Jestem §wiadomy, iz méj udzial w biegu moze narazi¢ mnie na utrate
zdrowia lub zycia. Zabezpiecz¢ si¢ wszelkimi mozliwymi sposobami od ryzyka utraty zdrowia lub zycia
zwigzanego z moim uczestnictwem w biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych nha potrzeby biegu ,,Tropem Wilczym” Pamigci
Zohierzy Wykletych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz wyrazam zgode na publikacje mojego imienia i nazwiska, a takze na utrwalenie mojego wizerunku w
trakcie biegu i jego wykorzystywanie przez Organizatora w zakresie i celach zwigzanych z przeprowadzeniem
oraz promocja biegu jak réwniez w celach informacyjnych i archiwizacyjnych.

Wyrazam zgodg¢ na opublikowanie na stronie oraz profilu Facebook Miejskiego Osrodka Animacji Kultury w
Wasilkowie oraz papierowej i internetowej wersji Gazety Wasilkowskiej, jak rowniez stronie internetowe;j
oraz profilu Facebook Urzgdu Miasta w Wasilkowie mojego imienia i nazwiska.

Miejscowos$¢, data i czytelny podpis uczestnika*

*w przypadku osob niepetnoletnich dodatkowo wymagany jest czytelny podpis
rodzica/opiekuna

Dane rodzica/opiekuna:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Imig i nazwisko:
Adres zamieszkania: -

Data urodzenia:
PESEL.:

Telefon kontaktowy:
E-mail:

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka w w/w zawodach. Nie ma ono zadnych przeciwskazan zdrowotnych
do startu w w/w biegu. Zapoznalem/lam si¢ z regulaminem i w pelni go akceptuje.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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