Numer/Race Number:

Imie i nazwisko/Full name:

Data urodzin/Birthdate:
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Nazwa druzyny/Team name: Typ druzyny/Team type:

SZTAFETA IRON DRAGON

Nazwa/Race name:

IRON DRAGON KRAKOW

Wydarzenie/Event:

IRON DRAGON KRAKOW SZTAFETA

Informuje, ze jako opiekun zapoznal/em/am si¢ z regulamin zawodow i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Oswiadczam, ze cztonkowie druzyny
s zdrowi i zdolni do udziatlu w zawodach oraz, ze startuja na moja odpowiedzialnosé. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
cztonkéw druzyny dla potrzeb zwigzanych z organizacja imprezy i w jej materiatach informacyjnych./By submitting the present registration form |
confirm that | my team have read and have accepted the rules of the competition. Moreover my team personal data included in the registration form
can be processed for the needs of the race by the organizer.

Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI literami.

Podpis opiekuna/Signature: ..........ccccceeeen.




