
 

 

 

 

Ja niżej podpisany(na) 

 

--------------------------------------------         ------------------------------------------- 

imię i nazwisko / data urodzenia 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby uczestniczyć 

w wyścigu rowerowym na Wzgórze Marii, który odbędzie się 03.05.2023 r.  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych  

przez organizatora oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku  

w materiałach i informacjach z w/w zawodów.  

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,  

Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 

 

 

 

 

………………………………                      …………………………………                        ……………………………… 

miejscowość i data                            telefon kontaktowy                                     podpis 

 

 


