Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w zawodach

lll edycja ,,ATT RUN FUN Pétmaraton Polkowicki”

Biegi dla dzieci i mtodziezy

w dniu 20 kwietnia 2024 roku

Imie uczestnika:

Nazwisko uczestnika:

Data urodzenia:

Pleé: K D

mL]

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

e-mail:

Nazwa klubu:

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o imprezach
sportowych organizowanych przez ATT Sport

Tak D NieD

Bieg na dystansie:

Rocznik 2021 i mtodsi dystans 50m
Rocznik 2019 - 2020 dystans 100m
Rocznik 2017 - 2018 dystans 200m
Rocznik 2015 - 2016 dystans 300m
Rocznik 2013 - 2014 dystans 400m
Rocznik 2011 - 2012 dystans 800m
Rocznik 2008 - 2010 dystans 1200m
Dystans 5 km Nordic Walking.

Dystans 10km
Dystans 21.1km

oD

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej
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posiadajgcy Nnr PESEL ........coooeiiiiie e , tel. kontaktowy

(Pesel lub data urodzenia rodzica/ opiekuna)

niniejszym wyrazam zgode na udzialt mojego niepetnoletniego w/w dziecka/podopiecznego

w zawodach biegowych Ill edycja ,,ATT RUN FUN Pétmaraton Polkowicki” odbywajacych sie dnia 20

kwietnia 2024r.

Jako rodzic/opiekun prawny osoby niepetnoletniej oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem zawoddw i w petni go akceptuje.
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka/ podopiecznego w/w imprezie, jednoczesnie oswiadczam, ze nie

ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka/ podopiecznego* w tego typu zawodach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych jak réwniez danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego dla potrzeb
organizacji zawoddéw. Zdjecia, nagrania, filmiki a takze wyniki z danymi osobowymi mojego dziecka/podopiecznego (Imig¢ i Nazwisko oraz
miejscowos¢) mogg by¢ wykorzystane przez organizatoréw, sponsoréw, prase radio, telewizje na potrzeby marketingowe i promocyjne w/w imprezy

(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.0 ochronie danych osobowych D.U nr 133 poz.883).

Polkowice, dnia 20-04-2024r. ..

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skresli¢




