| OTWARTE ZAWODY ROWEROWE
,MTB ZBYLITOWSKA CHALLENGE 2016"
25 czerwca 2016r

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY"®

NUMER
STARTOWY:
DANE OSOBOWE:
Imie i Nazwisko
Data urodzenia WIEK
Adres
E-mail
Nr telefonu

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO

M Oswiadczam, ze biore udziat w | Otwartych Zawodach Rowerowych ,,MTB ZBYLITOWSKA CHALLANGE 2016" na
wiasng odpowiedzialno$¢ i nie bede wnosi¢ zadnych roszczeh w stosunku do organizatordw imprezy w razie
zaistnienia zdarzen losowych podczas tfrwania imprezy.

M Oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia REGULAMINU ZAWODOW, ktére to postanowienia w pemi akceptuje
i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego przestrzegania.

M Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a uczestnictwa w Zawodach i startuje wytgcznie na wtasne ryzyko. Stan
mojego zdrowia zezwala na udziat w rywalizacji- nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w
tego typu zawodach.

4| Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych do celdéw organizacji | Otwartych Zawoddéw
Rowerowych ,,MTB ZBYLITOWSKA CHALLANGE 2016". Jestem $wiadomy przystugujgcego mi prawa dostepu do tresci
swoich danych osobowych iich poprawiania oraz odwotania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

M wyrazam zgode na rozpowszechnienie mojego wizerunku, publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem dla potrzeb
promocji | Otwartych Zawoddw Rowerowych ,,MTB ZBYLITOWSKA CHALLANGE 2016"we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i w przyszto$ci na catym Swiecie.

Czytelny podpis zawodnika

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

M Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w | Otwartych Zawodach Rowerowych ,MTB ZBYLITOWSKA
CHALLANGE 2016" mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej** na wtasng odpowiedzialnos$¢ i nie bede
wnosi¢ zadnych roszczeh w stosunku do organizatoréw imprezy w razie zaistnienia zdarzeh losowych podczas
frwania imprezy.

M Oswiadczam, ze znane sg mi postanowienia REGULAMINU ZAWODOW, ktére to postanowienia w petni akceptuje
i zobowigzuje mojego syna/coérki/podopiecznego/podopiecznej** do ich bezwzglednego przestrzegania.

M  wyrazam zgode na rozpowszechnienie wizerunku mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej**,
publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej** dla potrzeb promocii |
Otwartych Zawoddéw Rowerowych ,,MTB ZBYLITOWSKA CHALLANGE 2016" we wszystkich mediach istniejgcych
obecnie i w przysztosci na catym Swiecie.

M Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej** zezwala na udziat w
zawodach.

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)
* Prosimy o wypetnienie formularza DUZYMI DRUKOWANYMI literami
** niepotrzebne skreslic



