Dzl€
NA POL\TCC\ INIH\

NUMER STARTOWY:

nazwisko i imie:

data urodzenia (DD/MM/RRR): tel.:
adres:
e-mail: pesel.:

Organizator, wszystkie osoby z nim wspéfpracujace, a takze osoby zwia: Z przepr izaniem i organizacja biegu nie p 3 od- m

powiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za szkody osobowe, rzeczowe i majatkowe, ktore wystapia przed, w trakcie lub po biegu. Uczest-
nicy startuja na wlasna odpowiedzialnos¢. Uczestniczy ponosza odpowiedzialnos¢ cywilna i prawna za wszystkie szkody. Przez akceptacje YA iakiej ieste§ SZkOlY?
niniejszej deklaracji uczestnicy zrzekaja si¢ prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w ra-
zie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie wypadku nie moge wnosi¢ zadnych roszczen w sto-

sunku do organizatora. Przyjmuje 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 oséb ponizej 18 lat wyma-
gana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez zlozenie podpisu. Zdjecia nagrania, nagrania filmowe oraz wywiady z moja oso-

ba, a takze wyniki z moimi danymi osobowymi moga by¢ wykorzystane przez prase, radio i izjg. Swoim podpit pewniam, ze

zapoznatem sie ze wszystkimi warunkami regulaminu zawodéw i wypetnitem formularz zgloszeniowy zgodnie z prawda oraz komplet-

klasa:

nie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Perspektywy Press Sp. z 0.0. zgodnie z ustawa z dnia 29 sierp-

nia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883). Tegoroczny maturzysta
Student
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PODPIS UCZESTN IKA: Pracuje zawodowo




