Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzica zawodnika biorgcego
udziat w biegu
Bieg Tropem Wilczym 26.02.2017r.

W przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez
ztozenie podpisu.
Niniejszy wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki/podopiecznego/podopieczne;j

w imprezie biegowej BIEG TROPEM WILCZYM

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu Biegu Tropem Wilczym rozgrywanego w dniu 26
lutego 2017r. w Augustowie. Jestem Swiadomy/a, iz udziat w biegu jest zwigzany z wysitkiem fizycznym i
niesie za sobg naturalne ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia. Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka
pozwala na jego udziat w tym biegu.

Niniejszym wyrazam zgode¢ na wykorzystanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2015.20135 z dnia 16.12.2015) przez organizatorow biegu w celach promocyjnych i
informacyjnych dotyczacych biegu.



