Karta zgtoszenia do zawodéw DOROSLI (wypetnia¢ drukowanymi 1iterami)
imie nazwisko rok urodzenia plec¢ (wpisa¢ M lub K)
kod telefon
ulica, nr miejscowos¢ rodzina
e-mail

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikacji, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora dla celéw promocyjnych w mediach i internecie.
Oswiadczam, Ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na wiasng odpowiedzialno$¢.

Data i czytelny podpis zawodnika

Karta zgtoszenia do zawodéw DOROSLI (wypetniaé drukowanymi llteraml)
imie nazwisko rok urodzenia plec (wpisa¢ M lub K)
kod telefon
ulica, nr miejscowos¢ rodzina
e-mail

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. i zobowigzuije sig do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikacji, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora dla celéw promocyjnych w mediach i internecie.
Os$wiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na wtasng odpowiedzialno$¢.

Karta zgloszenia do zawodéw OSOBY NIEPELNOLETNIE (wypelnia¢ drukowanymi literami)

Data i czytelny podpis zawodnika

imie

nazwisko

rok urodzenia

plec¢ (wpisa¢ M lub K)

ulica, nr

miejscowos¢

kod

telefon

e-mail

rodzina

ZGODA RODZICOW, OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. O$wiadczam, ze moje dziecko

jest zdolne

do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.05.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na mojg odpowiedzialno$é. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych
danych osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikaciji, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie jego wizerunku przez Organizatora dla celéw promocyjnych w mediach i internecie.

Karta zgtoszenia do zawodéw DOROSLI (wypetnia¢ drukowanymi literami)
imie nazwisko rok urodzenia pte¢ (wpisaé¢ M lub K)
kod telefon
ulica, nr miejscowos¢ rodzina
e-mail

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. i zobowigzuije sig do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikacji, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora dla celéw promocyjnych w mediach i internecie.
Oswiadczam, Ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gorskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na wiasng odpowiedzialnos¢.

Data i czytelny podpis zawodnika

Karta zgtoszenia do zawodéw DOROSLI (wypetnia¢ drukowanymi literami)
imie nazwisko rok urodzenia plec (wpisa¢ M lub K)
kod telefon
ulica, nr miejscowos¢ rodzina
e-mail

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikacji, zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Organizatora dla celéw promocyjnych w mediach i internecie.
Oswiadczam, Ze jestem zdolny do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na wiasng odpowiedzialnos¢.

Karta zgloszenia do zawodéw OSOBY NIEPELNOLETNIE (wypetnia¢ drukowanymi literami)

Data i czytelny podpis zawodnika

imie

nazwisko

rok urodzenia

pte¢ (wpisaé¢ M lub K)

ulica, nr

miejscowosc

kod

telefon

e-mail

rodzina

ZGODA RODZICOW, OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze znam regulamin Mistrzostw Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.06.2019r. O$wiadczam, ze moje dziecko

jest zdolne

do udziatu w Mistrzostwach Opolszczyzny w Kolarstwie Gérskim FAMILY CUP w Skarbiszowicach w dniu 15.05.2019r. w swojej kategorii wiekowej i startuje na mojg odpowiedzialno$¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych
danych osobowych dla potrzeb wyscigu i klasyfikacji, zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych. Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie jego wizerunku przez Organizatora dla celéow promocyjnych w mediach i internecie.

Data i czytelny podpis rodzica
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