
 

 

Numer/Race Number:  

 

Imię i nazwisko/Full name:   Data urodzin/Birthdate:  

Adres/Address:  Miasto/City:  

 

Kraj/Country:  

 

Klub/Club :  Telefon/Phone:  

 

Nazwa/Race name: XXVII Bieg Jagiełły – Tip Topol 

Półmaraton Pobiedziska 

Wydarzenie/Event: Półmaraton 

 

Informuję, że znam regulamin zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Oświadczam, że jestem zdrowy i zdolny do udziału w zawodach i 

startuję na własną odpowiedzialność. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z organizacją imprezy i w 

jej materiałach informacyjnych./By submitting the present registration form I confirm that I have read and I have accepted the rules of the 

competition. Moreover my personal data included in the registration form can be processed for the needs of the race by the organizer. 

  

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

 


