Formularz Rejestracyjny do biegu charytatywnego w ramach WOSP
»Policz si¢ z cukrzyca” w Elblagu w dniu 10.01.2016 r.

osoby pelnoletniej/niepelnoletniej (wlasciwe podkresli¢ )

PLEC (wlasciwe podkresli¢ ): KOBIETA MEZCZYZNA

DYSTANS: (wlasciwe podkresli¢ ) 5km 1500m 500m

OSWIADCZENIE

Ja , nizej podpisany/a , oswiadczam, zZe biore udzial w imprezie rekreacyjno - sportowej
., Policz si¢ z cukrzycq” na wlasng odpowiedzialnosé i przyjmuje do wiadomosci Regulamin Biegu.
Jestem swiadomy/a uczestnictwa w nim i startuje wytgcznie na wtasng odpowiedzialnosc¢. Przyjmuje tez
do wiadomosci, ze udzial w tych zawodach wiqze sie z wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko i
zagrozenie wypadkami, mozliwoscig odniesienia obrazen ciata i urazow fizycznych (w tym Smierci), a takze
szkdd i strat o charakterze majqtkowym. Ponadto nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do
uczestniczenia w tego typy zawodach.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w w/w zawodach sportowych. Nie ma ono Zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do startu w w/w imprezie. Zapoznatem/tam si¢ z regulaminem i w pelni
go akceptuje.

W/w dane osobowe zostang wykorzystane tylko i wylqcznie na potrzeby zawodow sportowych.
Wyrazam zgode na publikacje zdjec i nagran z moim wizerunkiem dla potrzeb promocji i organizacji

biegu.

Data i czytelny podpis zawodnika. ( w przypadku os6b niepelnoletnich podpisuje opiekun )



