KARTA ZGtOSZENIOWA

WYSCIG ROWEROWY MTB 2015 SWIERKLANY

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

E-mail

Telefon kontaktowy

Informuje, ze znam regulamin Wyscigu rowerowego MTB Swierklany 2015
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych dla potrzeb wewnetrznych organizatora

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolny (mdj podopieczny jest zdolny/a) do
udziatu w wyscigu i uczestnicze w nim na wiasng odpowiedzialnosc.

Podpis uczestnika lub opiekuna Miejsce i data




