
 

 

 

 

Numer/Race Number: 

1. ....................... 

2. ………………… 

3. ………………… 

4. ………………… 

Imię i nazwisko/Full name:   

1. …………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………… 

Data urodzin/Birthdate:  

1. ....................... 

2. ………………… 

3. ………………… 

4. ………………… 

Nazwa drużyny/Team name:  

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

Typ drużyny/Team type:  

SZTAFETA IRON DRAGON 

Nazwa/Race name:  

IRON DRAGON KRAKÓW 

Wydarzenie/Event:  

IRON DRAGON KRAKÓW SZTAFETA 

 

Informuję, że jako opiekun zapoznał/em/am się z regulamin zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Oświadczam, że członkowie drużyny 

są zdrowi i zdolni do udziału w zawodach oraz, że startują na moją odpowiedzialność. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

członków drużyny dla potrzeb związanych z organizacją imprezy i w jej materiałach informacyjnych./By submitting the present registration form I 

confirm that I 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. 

 

Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami. 

 

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

 


