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EUROPEISKI FUNDUSZ ROLIY N RZECZ
ROWON CBSZARON WESSKICH

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejski





Formularz zgłoszeniowy
„ Bieg Jagielloński” 
16 czerwca 2019 r.

Dystans biegu: 10 km
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data urodzenia
	

	Nr telefonu/adres email
	


Oświadczenie

1. Oświadczam, że biorę udział w „Biegu Jagiellońskim” (dalej Bieg) na własną odpowiedzialność i ryzyko. Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zawodach.

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w biegu i zobowiązuję się zapewnić mu opiekę w czasie jego trwania. Oświadczam, że nie ma ono żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu ww. Biegu (dotyczy rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej).
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora, zawartych w niniejszym formularzu, danych osobowych oraz wizerunku i jego publikację. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
4. Zapoznałem/am się z regulaminem Biegu i akceptuję go bez zastrzeżeń.

………………………….




…………………………………………
miejscowość, data






czytelny podpis 

w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego
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