ZWIAZEK PILSUDCZYKOW BURMISTRZ

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
TOWARZYSTWO PAMIECI JOZEFA PILSUDSKIEGO
OKREG NADBUZANSKI W WYSZKOWIE WYSZ KOWA

WYSZKOWSKI BIEG NIEPODLEGLOSCI GMINA WYSZKOW

D E KLARACJA numer startowy 800m 1000m 1500m 2000m
UCZESTNICTWA

SZKOLA/
MIEJSCOWOSC:

migiNazwisko: | | | | | [ | [ [ [ J [ TP TP PP PP TPl P TPl 1]}

ROK URODZENIA: |:|:|:|:|

podpis uczestnika lub opiekuna

Organizator, wszystkie osoby z nim wspétpracujace, a takze zwigzane z przeprowadzaniem i organizacjg biegu nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za szkody osobowe, rzeczowe
i majatkowe, ktére wystapig przed, w trakcie lub po biegu. Uczestnicy startujg na wtasng odpowiedzialno$¢. Uczestnicy ponosza odpowiedzialno$¢ cywilng i prawng za wszystkie szkody. Przez akceptacje
niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekajg sie prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniodawcéw w razie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami. Przyjmujg do
wiadomosci, ze w razie wypadku nie mogg wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatora. Przyjmujg do wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb porzadkowych oraz warunkéw regulaminu.
Zgadzam sig z warunkami uczestnictwa i zgtaszam swoje uczestnictwo w ww. zawodach. W przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez ztozenie
podpisu. Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z mojg osoba, a takze wyniki z moimi danymi osobowymi mogg by¢ wykorzystywane przez prase, radio i telewizje. Swoim podpisem zapewniam, ze
zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu zawodéw i wypetniam formularz zgtoszeniowe zgodnie z prawdg oraz kompletnie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
WOSIR zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr. 133, poz. 883).
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podpis uczestnika lub opiekuna
Wyszkowski Osrodek Sportu i Rekreacji
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