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Niniejszym os$wiadczam, ze:

Ja NiZej POAPISANY .. ..euiiiii e jako rodzic / opiekun prawny,
Imig i nazwisko

wyrazam zgode na udziat dzieCKa ...........cooiiiiiiiiii
Imig i nazwisko

w XIl Biegu Wdziecznosci za Pontyfikat Papieza Jana Pawta Il, ktéry odbedzie sie 6.05.2018r. w
Konstantynowie L.édzkim. Jednoczesnie oswiadczam, ze osoba niepetnoletnia jest zdolna do wziecia
udziatu w imprezie i nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w Xl Biegu Wdziecznosci
i startuje na mojg odpowiedzialno$é. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu XIll Biegu
Wdziecznosci jestem w petni Swiadomy jego postanowien, ktére w petni akceptuje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do
biegu (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 Poz.
883) przez Organizatora. Wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie wizerunku zawodnika do
promociji biegu przez Organizatora.
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