	KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zawody Nor-Dzik Walking DZIKOWIEC 2016
03.05.2016 r.
[image: image1.png]



Nazwisko: …………………………………………………

Imię: ………………………………………………………..

Dystans:      6,5km         13km         19,5 km

Data ur. (DD.MM.RRRR): ……………………………….

Osoba niepełnosprawna:   Tak              Nie

Płeć: ……………………………………………………….

Kraj: ……………………………………………………….. Adres: 
Kod pocztowy: ……………………………………………

Miejscowość: ……………………………………………..

Ulica: ………………………………………………………

Nr domu: ………………………………………………….

Tel: …………………………………………………………

E-mail: ……………………………………………………..
Oświadczam, że znam Regulamin, zobowiązuję się do jego przestrzegania, mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zawodach, biorę w nich udział na własną odpowiedzialność i ryzyko.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb imprezy. Zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U, Nr 1333, poz. 833 z pózn. Zm.).

……………………………..

Data i podpis Zawodnika

Numer startowy 
(wpisuje Organizator):

	 KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zawody Nor-Dzik Walking DZIKOWIEC 2065
03.05.2016 r.

Nazwisko: …………………………………………………

Imię: ………………………………………………………..

Dystans:      6,5km         13km         19,5 km

Data ur. (DD.MM.RRRR): ……………………………….

Osoba niepełnosprawna:   Tak              Nie

Płeć: ……………………………………………………….

Kraj: ……………………………………………………….. Adres: 
Kod pocztowy: ……………………………………………

Miejscowość: ……………………………………………..

Ulica: ………………………………………………………

Nr domu: ………………………………………………….

Tel: …………………………………………………………

E-mail: ……………………………………………………..
Oświadczam, że znam Regulamin, zobowiązuję się do jego przestrzegania, mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zawodach, biorę w nich udział na własną odpowiedzialność i ryzyko.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb imprezy. Zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U, Nr 1333, poz. 833 z pózn. Zm.).

……………………………..

Data i podpis Zawodnika

Numer startowy 
(wpisuje Organizator):

	KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zawody Nor-Dzik Walking DZIKOWIEC 2016
03.05.2016

Nazwisko: …………………………………………………

Imię: ………………………………………………………..

Dystans:      6,5km         13km         19,5 km

Data ur. (DD.MM.RRRR): ……………………………….

Osoba niepełnosprawna:   Tak              Nie

Płeć: ……………………………………………………….

Kraj: ……………………………………………………….. Adres: 
Kod pocztowy: ……………………………………………

Miejscowość: ……………………………………………..

Ulica: ………………………………………………………

Nr domu: ………………………………………………….

Tel: …………………………………………………………

E-mail: ……………………………………………………..
Oświadczam, że znam Regulamin, zobowiązuję się do jego przestrzegania, mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zawodach, biorę w nich udział na własną odpowiedzialność i ryzyko.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb imprezy. Zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U, Nr 1333, poz. 833 z pózn. Zm.).

……………………………..

Data i podpis Zawodnika

Numer startowy 
(wpisuje Organizator):


