IT1
Nordic
PUSZCZA
WKRZANSKA
2.04.2017

Gubatéwka-Police 8km

4

Karta uczestnictwa do imprezy (dla oséb do 18 roku zycia)

Il Rekreacyjny Nordic Walking "Puszcza Wkrzanska"
(2 kwietnia 2017r.)

Numer startowy:

Imie:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Adres:

Kontakt do rodzica/opiekuna prawnego (tel./e-mail):

Oswiadczam, ze deklaruje i wyrazam zgode na udziat w/w uczestnika w marszu Ill Rekreacyjny Nordic Walking
Puszcza Whkrzanska 2017 bedgc swiadomym/q jego stanu zdrowia i biore za jego udziat petng odpowiedzialnosé.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w/w uczestnika zawartych w formularzu zgtoszeniowym do
imprezy (zgodnie z Ustawgq z dn. 29.08.1997r. Dz.U. Nr 133 Poz. 883). Zapoznatem/am sie z requlaminem marszu,
znam go i akceptuje jego tresc.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a ,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym ,
(seria, numer)

oswiadczam, ze w trakcie marszu Il Rekreacyjny Nordic Walking Puszcza Wkrzariska w dn. 2.04.2017r.,

dziecko, ktérego dane znajdujg sie w powyzszym formularzu maszerowac bedzie pod opiekg osoby dorostej:

(imie i nazwisko opiekuna dziecka w trakcie marszu)

(nr startowy opiekuna-uczestnika marszu)

Na potwierdzenie swoich danych przekazuje do wgladu swéj dowdéd osobisty.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego




