Formularz zgtoszeniowy

»Bieg im.Ks.Fr.Olejniczaka” Gostyn 8.11.2025 r.
PROSIMY O WYPEENIENIE FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE:
Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:
Adres zameldowania:

Nr telefonu:

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA O STANIE ZDROWIA

Ja, nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, ze jestem zdolny/zdolna do udziatu w Il Biegu Crossowym
im.Ks.Fr.Olejniczaka. Nie s3 mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce mnie z udziatu w
biegu. Startuje na wtasng odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem
Biegu, akceptuje jego warunki w petni i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Zrzekam sie prawa dochodzenia
prawnego lub zwrotnego od Organizatora lub jego Zleceniobiorcow w razie wypadku lub szkody zwigzanej z
Biegiem. Zobowigzuje sie wobec Organizatora nie wystepowac teraz ani w przysztosci z zadnymi roszczeniami,
ktore mogg wynikngé w zwigzku z moim startem w Biegu.

Miejsce i data: Czytelny podpis:

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNIKA NIEPEENOLETNIEGO

Ja, nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w Il Biegu Crossowym
im.Ks.Fr.Olejniczaka mojego dziecka/podopiecznego na wtasng odpowiedzialnos$¢ i nie bede wnosi¢ zadnych
roszczern w stosunku do Organizatora imprezy w razie zaistnienia zdarzen losowych podczas trwania imprezy.
Jednoczesdnie oswiadczam, Ze znane sg mi postanowienia Regulaminem Biegu, ktdére to postanowienia w petni
akceptuje i zobowigzuje mojego dziecko/podopiecznego do ich bezwzglednego przestrzegania. Niniejszym
os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego zezwala na udziat w biegu.

Miejsce i data: Czytelny podpis:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw promoc;ji biegu. Zgadzam sie, aby zdjecia,
i wyniki z moimi danymi mogty by¢ wykorzystane w celach marketingowych organizatora. Przyjmuje do
wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Miejsce i data: Czytelny podpis:

POWODZENIA ©



