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                                       KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 

,,I Bieg Pamięci Sybiraków” 

Szymonowo, 20 września 2020 r. 

 

DANE ZAWODNIKA: 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………… 

Numer telefonu:……………………………………………………………………………… 

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………. 

Dystans* 

 Bieg towarzyszący 5 km 

 Bieg główny 10 km 

*Proszę zaznaczyć odpowiednie krzyżykiem. 

 

ZGODY OBOWIĄZKOWE: 

Niniejszym oświadczam, że biorę udział w I Biegu Pamięci Sybiraków na własne ryzyko 
oraz nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału w biegu jednocześnie 
wyrażam zgodę na udzielenie mi pierwszej pomocy, jeśli zaistnieje taka potrzeba. 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z jego 
udziałem w I Biegu Pamięci Sybiraków oraz oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem    
I Biegu Pamięci Sybiraka, w tym z zasadami ochrony danych osobowych i akceptuję jego 
postanowienia. 

 

 

 

………………………………………… 

                                                                                        Czytelny podpis uczestnika 

 


