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KARTA ZGLOSZENIOWA
Udziatu w Biegu IntegracyjnymBIEGAJ z NAMI SASIADAMI”

DANE OSOBOWE

Imi ¢ i Nazwisko uczestnika

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

Reprezentowana Szkota / Instytucja

Imi ¢ i Nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAt W BIEGU

Jako petnoletni uczestnik / rodzic uczestnika praopiekun * wyraam zgod
na moj udziat / udziat dzieckat Biegu Integracyjnym ,BIEGAJ z NAMI §SIADAMI”
w dniu 01.06.2017 .

czytelny podpis petnoletniego
uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia/stan zdrowia dziecka* pozwala utziat w Biegu
Integracyjnym ,BIEGAJ z NAMI 3 SIADAMI”

czytelny podpis petnoletniego
uczestnika/rodzica/opiekuna pravaneg

Czytelny podpis

OSWIADCZENIE / WYRA ZENIE ZGODY : )
uczestnika/opiekuna

Oswiadczamze zapoznatem sii akceptug regulamin Biegu.

Wyrazam zgod na wykorzystanie mojego wizerunku i edjdla
potrzeb zwiazanych z organizagj i promocp oraz ze
sprawozdaniem z imprezy.

Wyrazam zgo@ na wykorzystywanie danych osobowych zawartych
w karcie zgtoszeniowej przez organizatora imprezpodmioty
wspoipracuice do celdbw organizacyjnych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie darmgdbowych (t.]
Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zamzm.).
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Pani/Pana dane osobowedbh przetwarzane przez organizatora w celu i zakressadizacji
w/w imprezy sportowej, zgodnie z przepisami ustangnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U z 2002 r. Nr 101, ({26 z pén.zm.)

Ma Pani/Pan prawo wglu do swoich danych i ich poprawiania, administieto danych
osobowych jest dyrektor SP ISwierklanach oraz Wojt Gmingwierklany.

czytelny podpis petnoletniego
uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreilié



