Formularz

zgtoszenia uczestnika

Dane uczestnika rajdu

Imie i nazwisko uczestnika:

Imie i nazwisko opiekuna*:

*Obowigzuje tylko w przypadku zawodnikéw niepetnoletnich

Adres zamieszKania:

Numer telefonu:

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem wydarzenia i akceptuje jego tres¢, a podane przeze mnie
dane sg prawdziwe. Jednoczesnie potwierdzam, ze nie wystepujg u mnie / u mojego podopiecznego* przeciwwskazania

medyczne i ogélnoustrojowe do wziecia udziatu w wydarzeniu.

data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na zasadach opisanych w Polityce Prywatnosci (zatgcznik do
Regulaminu). Administratorem Danych Osobowych jest Stowarzyszenie B-Active (32-640 Zator, ul. R6zana 16, NIP:

5492450012, KRS: 0000717874).

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie wizerunku w formie fotografii i zapisu wideo w przekazach telewizyjnych,

radiowych, internetowych oraz w formie drukowanej (w celu podsumowania wydarzenia i jego promocji).
Wyrazam zgode na kontakt drogg elektroniczng (e-mail / telefon podane w trakcie rejestracji) w celach organizacyjnych.

data i czytelny podpis



