|INocnylMaraton]Rtywacki

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Imig i NazWIsSKO: e
Data urodzenia: et
MIEJSCOWOSE: e
Kontakt: @-mail/tel. e
OSWIADCZAM, ZE:*

zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem Il Nocnego Maratonu Ptywackiego
w Zabkowicach Slaskich oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia,

[]

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie upublicznienia
danych i wizerunku w czasie trwania imprezy, podczas rozdania nagrdd, publikacji
zdjec i wynikéw z zawodow,

[]

nie mam przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych start w maratonie
ptywackim oraz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za start,

[]

* zaznacz X wszystkie oswiadczenia

Data i czytelny podpis
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