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Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon/e-mail:
POSILEK

migsny wege

Zapoznalam si¢ z regulaminem imprezy, zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania i
bior¢ udzial w rajdzie na wiasng odpowiedzialno$¢. W przypadku zaistnienia
nieprzewidzianych zdarzen lub wypadkdéw nie roszcze sobie zadnych praw wobec
organizatoréw do odszkodowania.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb organizacyjnych rajdu.

Oswiadczam, ze jestem zdrowy i posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie
zezwalajace na udzial w Rajdzie Nordic Walking ,,Ciekockie Ciekanie”.

Data: Podpis:
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