
POWIATOWY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI – SOKÓŁKA 2017 

„1918 Metrów WOLNOŚCI” 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA 

IMIĘ:       NAZWISKO:  

Data urodzenia zawodnika:     , Adres zamieszkania zawodnika:  

........................................................................................................................................................................ 

Nazwa Szkoły /Klubu zawodnika: ............................................................................................................. 

 ....................................................................................................................................................................... 

 
Startuję w Powiatowym Biegu Niepodległości 2017 - „1918 Metrów WOLNOŚCI” w: 

Kategorii:       , na dystansie:  

O Ś W I A D C Z E N I E : 

Niniejszym oświadczam, że nie ma u mnie żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać  
lub uniemożliwić mój udział w zawodach. Wypełniając oświadczenie uczestnik akceptuje poniższą klauzulę:  

„Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem  
i organizacją zawodów nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, 
rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po zawodach. Uczestnicy startują na własną 
odpowiedzialność. Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych  
oraz warunków Regulaminu. 
OŚWIADCZAM, że zapoznałem /-am/ się z Regulaminem i jego warunki w pełni akceptuję. Zgadzam się z warunkami 
uczestnictwa w biegu i potwierdzam swój udział. Zdjęcia, nagrania filmowe oraz wywiady z moją osobą, a także wyniki  
z moimi danymi osobowymi mogą być wykorzystane przez prasę, radio i telewizję. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych, w tym także dla potrzeb działań marketingowych podejmowanych przez Organizatorów, 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz.883).  

Sokółka, dnia ………………...................  2017 r. 

 (data)      ………………………..……………. 
(czytelny podpis) 


