Karta zgłoszeniowa - XXVIII Bieg Uliczny im. Klemensa Biniakowskiego 
(wypełnić drukowanymi literami) 

OŚWIADCZENIE
	Imię uczestnika
	Nazwisko uczestnika
	Data urodzenia

	szkoła
	miejscowość
	klub



Ja niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że znam regulamin XXVIII Biegu Ulicznego im. Klemensa Biniakowskiego i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka przez Zespół Obsługi Oświaty i Rekreacji z siedzibą w Nakle nad Notecią, ul. Krzywoustego 7a dla potrzeb organizacji ww. zawodów  zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych. Oświadczam, że mój/mojego dziecka stan zdrowia nie wykazuje żadnych przeciwskazań do udziału w zawodach sportowych i biorę na własną odpowiedzialność skutki ewentualnego uszczerbku na zdrowiu oraz odniesionych kontuzji niezawinionych przez organizatora.


……………………………………… 
     ……………………………………..………………..




miejscowość, data   

     czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………………………………………
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