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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGL.OSZENIA
uczestnictwa w biegu ,, Tropem Wilczym” Pamieci Zoknierzy Wykletych
Wasilkow, 4.03.2018 r.

Informacje o uczestniku:

Imig¢ i nazwisko:
Adres zamieszkania:
PESEL.:

Data urodzenia:
Telefon kontaktowy:
E-mail:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

2.

Zapoznalam (-em) si¢ z postanowieniami Regulaminu biegu ,,Tropem Wilczym” Pamigci
Zomierzy Wykletych i w catosci akceptuje jego wszystkie warunki.

Nie mam przeciwskazan zdrowotnych, ktére uniemozliwityby mi start w biegu.
Uczestnicz¢ w biegu $wiadom zagrozen i na wlasng odpowiedzialnos¢. Jestem swiadomy,
iz moj udzial w biegu moze narazi¢ mnie na utrat¢ zdrowia lub zycia. Zabezpiecze si¢
wszelkimi mozliwymi sposobami od ryzyka utraty zdrowia lub Zycia zwigzanego z moim
uczestnictwem w biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych na potrzeby biegu ,,Tropem
Wilczym” Pamieci Zotnierzy Wykletych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych oraz wyrazam zgode na publikacje mojego imienia i
nazwiska, a takze na utrwalenie mojeg0o wizerunku w trakcie biegu i jego wykorzystywanie
przez Organizatora w zakresie i celach zwigzanych z przeprowadzeniem oraz promocja
biegu jak roéwniez w celach informacyjnych 1 archiwizacyjnych.

Wyrazam zgod¢ na opublikowanie na stronie oraz profilu Facebook Miejskiego Osrodka
Animacji  Kultury w Wasilkowie oraz papierowej i internetowej wersji Gazety
Wasilkowskiej, jak rowniez stronie internetowej oraz profilu Facebook Urzedu Miasta w
Wasilkowie mojego imienia i nazwiska.

Miejscowos$c, data i czytelny podpis uczestnika*
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