
 

29. NARODOWE ULICZNE BIEGI 

NIEPODLEGŁOŚCI O PUCHAR SŁUBIC 
Słubice – 9 listopada 2018 r. 

                                                                                          
Nazwisko  .....................................................       

Imię ..............................................................     

Kategoria/Płeć:  K/M 

Data urodzenia  ........................................... 

Nazwa szkoły/ klubu ...................................  

Dystans ….................................................... 

Niniejszym oświadczam, że stan mojego zdrowia/ stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w 

zawodach i startuję na własną odpowiedzialność. Zapoznałem się z regulaminem i akceptuję go w 

całości. Podstawa prawna: Roz. Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2002r. Dz. U. nr 101 p. 

1095. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych zawartych w karcie 

zgłoszeniowej (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133) przez 

Organizatora do celów organizacyjnych. Wyrażam zgodę na publikację Mojego wizerunku w 

relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz materiałach promocyjnych Organizatora.  

Ubezpieczenie   uczestników: zgodnie z Ustawą o Sporcie obowiązek ubezpieczenia zawodnika od 

NW należy do szkoły/klubu, który zawodnik reprezentuje. Organizator nie ponosi odpowiedzialności 

za szkody materialne i z tytułu ubezpieczeń zdrowotnych.                                                                    
 

                                                                  
Data i podpis 
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