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ROCZNIK 1992

Niniejszym oswiadczam, ze:

* znam Regulamin, akceptuje wszystkie jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

* jestem zdolny do udziatu i nie s3 mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne/lekarskie.

-*wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku przez Organizatora zgodnie z regulaminem. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

* W przypadku zgtoszen oséb nieletnich konieczne jest uzupetnienie i podpisanie ponizszego oswiadcz

Oswiadczam, ze

1. Wyrazam zgode na udziat w biegu organizowanym przez Fundacja Action Life i biore petng odpowiedzialnos¢ za stan swojego zdrowia.

2. Akceptuje regulamin imprezy i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb
realizacji procesu rejestracji oraz prezentacji wynikéw biegu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. oraz og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

PIASECZNO

, dnia 26.08.2021 r
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