imie i nazwisko miejscowos$¢, data

data urodzenia/pesel

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jestem zdrowy oraz przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢
za stan mojego zdrowia w trakcie trwania Bieg Tropem Wilczym Pamieci
Zotnierzy Wykletych Pielnia odbywajacego sie 03 marca 2019 roku.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Biegu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
zwigzanych z organizacjg Biegu. Jednoczesnie zrzekam sie na organizatora
wszelkich praw do mojego wizerunku uwiecznionego w czasie zawoddéw
(zdjecia, filmy)

czytelny
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