Karta Zgłoszeniowa

DANE OSOBOWE:

Imię: ________________________________

Nazwisko: ____________________________

Kraj: ________________________________

płeć : ________________________________ 

data urodzenia: _________________________
 			    DD MM RR 

Wariant trasy:  rekreacyjna/profesjonalna*


DANE KONTAKTOWE: 

Ulica: ________________________________________

Numer domu/mieszkania: ________________________

Miasto: _______________________________________

Kod pocztowy: _________________________________

Adres e-mail: ___________________________________

Numer telefonu: _________________________________


DANE DO ZAWODÓW: 

Klub**: ______________________________

 
* Właściwe podkreślić
** Wypełnić jeśli dotyczy.
1. Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału w zawodach.
2. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin zawodów.
3. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w
formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r o ochronie danych
osobowych Dz. Ust. nr 133) przez organizatora imprezy i podmioty współpracujące
do celów organizacyjnych.
