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Miejscowos¢

Oswiadczenie zawodnika pelnoletniego
bioracego udzial w biegu

Akceptuje warunki uczestnictwa w biegu zgodnie z zasadami okre§lonymi w regulaminie ,,Biegu Awdancow 2024”.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze wszystkimi warunkami ww. regulaminu.
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do udzialu w biegach. W przypadku braku zaswiadczenia moje uczestnictwo w biegach odbywa¢é si¢ bedzie na moja
odpowiedzialnos¢.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu przekazanym
Organizatorom ,,Biegu Awdancow 2024”.

Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy w Strzyzewicach
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Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
zawodnika niepelnoletniego bioracego udzial w biegu

Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu w biegach. Uczestnictwo
mojego dziecka/podopiecznego w biegach odbywac si¢ bedzie na moja odpowiedzialnosé.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze akceptuje regulamin ,,Biegu Awdancow 2024”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych w zgloszeniu
przekazanym Organizatorom ,Biegu Awdancow 2024”.

Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy w Strzyzewicach.
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