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Zgtoszenie do udziatu w Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych
TROPEM WILCZYM

Imie Nazwisko

Rok urodzenia

Seria i numer dowodu tozsamosci
Adres zamieszkania

Telefon / adres e-mail

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig regulaminu Biegu Pamieci
Zotnierzy Wykletych TROPEM WILCZYM rozgrywanego é marca 2022r. w Spale i znam trase
biegu. Jestem Swiadomy/a, iz udziat w biegu jest zwigzany z wysitkiem fizycznym i niesie za
sobg naturalne ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia. O$wiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala
mi na udziat w tym biegu, startuje w nim na witasne ryzyko i odpowiedzialnos¢. Przez
akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajg sie prawa dochodzenia prawnego lub
zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z
zawodami.

Miejscowosc , data (podpis czytelny )

Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu
zgodnie z ustawqg o ochronie danych osobowych (Dz.U.2015.20135 z dnia 16.12.2015) przez
organizatordow biegu w celach promocyjnych i informacyjnych dotyczqcych biegu.

(podpis czytelny)



