
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

W I BIEGU PRZEŁAJOWYM 

O PUCHAR WÓJTA GMINY RYBNO- 27.09.2020R. 

 

Nazwisko………………………………………………………. 

Imię……………………………………………………………. 

Data urodzenia………………………………………………… 

Adres ……………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że biorę udział w biegu przełajowym na własną odpowiedzialność oraz nie 

mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w w/w biegu.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku i zdjęć dla 

potrzeb związanych z organizacją i promocją imprezy.  

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danych oraz ich 

poprawiania. 

 

 ………………………………  

         data, czytelny podpis uczestnika  

 


