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Zgłoszenie udziału w „II Biegu o Kryształ Soli” 
w dniu 29 września 2012 r. w Ciechocinku
…………………………………………………………………………..

…………..….……..………………………
             imię i nazwisko                                               data urodzenia (RRRR-MM-DD)

…………………………………………………………………………..                            Płeć


…………………………………………………………………………..

                 adres zamieszkania                                              K            M

KATEGORIA BIEGU:

       






- klasy 0-III szk. podst. (2003 i młodsi) – dystans 400m DZ. i CHŁ.



- kl. IV-VI szkoły podst. (2000-02) - dystans 600m DZ., 800m CHŁ.









- szkoły gimnazjalne (1997-99) – dystans 800m DZ., 1200m CHŁ.  





- szkoły ponadgimnazjalne (1993-96) – dystans 1200m DZ., 1600m CHŁ.




- bieg seniora 40+ lat (1972 i starsi) – dystans 800m K., 1200m M.





- open (wiek dowolnie) – dystans 2400m K., 4000m M.
* zaznaczyć właściwy kwadrat                                         


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O STANIE ZDROWIA 

Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających start 

w „Biegu o Kryształ Soli” w dniu 29.09.2012 r. W pełni świadomy wyrażam wolę uczestniczenia w biegu.

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

            data                                                            podopis składającego oświadczenie


OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich (*mojego dziecka) danych osobowych ujawnionych 
w niniejszym zgłoszeniu polegających na zbieraniu, przechowywaniu i udostępnianiu danych w celach związanych z organizacją i rozliczeniem „Biegu o Kryształ Soli” w dniu 29.09.2012 r.
……………………………………………                                       ………………………………………………………

            data                                                            podopis składającego oświadczenie 

* niepotrzebne skreślić 


ZGODA RODZICÓW (opiekunów)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w „Biegu o Kryształ Soli” w dniu 29.09.2012 r. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających udział 
w zawodach. 

…………………………………………                                     ………………………………………………………..

               data                                                      podpis rodzica (opiekuna prawnego)
