XXI Ogdlnopolski bieg ,,Grzmig pod Stoczkiem armaty”
OSWIADCZENIE ZAWODNIKA:
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Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze nie ma u mnie zadnych przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogg utrudniac
lub uniemozliwi¢ méj udziat w zawodach. Wypetniajac karte zgtoszeniowg uczestnik akceptuje ponizsza klauzule:
,Organizator, wszystkie osoby z nim wspoétpracujace, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjg
zawodow nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikdw za szkody osobowe, rzeczowe i majgtkowe,
ktore wystapia przed, w trakcie lub po zawodach. Uczestnicy startujg na wtasng odpowiedzialnos¢. Przyjmuje do
wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb porzagdkowych oraz warunkéw Regulaminu.

OSWIADCZAM, e zapoznatem /-am/ sie z Regulaminem, ktéry znajduje sie na stronie:
www.biegwstoczku.pl i jego warunki w petni akceptuje. Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z mojq osobg, a
takze wyniki z moimi danymi osobowymi mogq by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takze dla potrzeb dziatarn marketingowych podejmowanych
przez Organizatorow, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133,
poz.883).
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