.11 Jarski Bieg na Zdrowiel... o sandaty bt. Wincentego

Kadtubka”

04.10.2020r
IMIQ. ... NazZWISKO. ...t
Adres ZamieSZKaNIA. ... ...t
Data urodzenia............ccevieiiiiiiiiiiiiiiiiei, Tel. KOntaktoWy . ... ...

Informuje, ze znam 1 akceptuj¢ regulamin imprezy oraz zobowigzuj¢ si¢ do jego
przestrzegania. Oswiadczam, ze jestem w petni zdrowy/a i zdolny/a do udzialu w imprezie
pod nazwa:_,II Jarski Bieg na Zdrowie!... o sandaty bt. Wincentego Kadtubka”
Oswiadczam, ze w imprezie tej bior¢ udziatl na wtasng odpowiedzialnos¢, tj. zgadzam sie,
aby Organizatora imprezy nie obcigzata odpowiedzialno$¢ za jakiekolwiek zdarzenia
wynikajace z ewentualnych problemoéw zdrowotnych, a takze mojego niewlasciwego
zachowania lub nieprawdziwego o$wiadczenia, w zwigzku z tym w tym zakresie zrzekam si¢
roszczen do Organizatora. Zdaj¢ sobie sprawe¢ z tego, iz impreza ta wigze si¢
z niebezpieczenstwem 1 ryzykiem utraty zdrowia lub zycia, akceptuje to ryzyko.
Oswiadczam, Ze nie jestem pod wplywem alkoholu, lekodw, ani innych srodkéw medycznych,
ktore w zestawieniu z wysitkiem fizycznym i warunkami atmosferycznymi imprezy, mogtyby
powodowac zagrozenie dla mojego zycia lub zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych
z organizacja imprezy i1 w jej materiatach informacyjnych. Wyrazam zgode, aby zdj¢cia,
nagrania filmowe oraz wywiady z moja osoba, a takze wyniki z moimi danymi osobowymi
mogly by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje a takze w celach marketingowych
Organizatora i sponsorow. (By submitting the present registration form I confirm having read
and accepted the Rules of the competition. | consent that my personal data included in the
registration form is processed for the needs of the events organized by the Organizator. )

(data i podpis)



