
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO BIEGU 

 „Tropem Wilczym” Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych. 

PRZYSZOWA 26.02.2017 

 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................... 

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA: .................................................................................   

3. NUMER PESEL: .............................................................................................................. 

4. KONTAKT: ...................................................................................................................... 

5. NUMER SZYBKIEGO KONTAKTU W RAZIE WYPADKU (ICE): 

....................................................................................... 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym 

oświadczam, że jestem zdolny do udziału w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność. 

(podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U. 

Nr 101 poz. 1095). Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

związanych z organizacją imprezy.  

 

………………………………...  

czytelny podpis 

 

 


