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Numer startowy
wpisac w biurze

Imig Nazwisko
E-mail Telefon
Data urodzenia

Plet Druzyna

Miejscowost

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawoddw i go akceptuje. Oswiadczam réwniez, ze nie
istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do udziatu w zawodach. Jestem swiadom, iz mdj udziat w zawodach moze
narazi¢ mnie na utrate zdrowia lub zycia. Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z ustawg z dnia 9.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr 133) przez
organizatora imprezy i podmioty wspdtpracujgce do celdw organizacyjnych.

Oswiadczam réwniez, ze:

1) biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za stan mojego zdrowia.

2) Po drogach publicznych bede poruszat sie zgodnie z zasadami ruchu drogowego.

Data i podpis



