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Ja nizej podpisany(na)

imie i nazwisko / data urodzenia

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby uczestniczy¢
w wyscigu rowerowym na Wzgdérze Marii, ktdry odbedzie sie 03.05.2023 .

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
przez organizatora oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku
w materiatach i informacjach z w/w zawodoéw.
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

miejscowosc i data telefon kontaktowy podpis



