08.10.2023 Numer startowy

IX PKO Pétmaraton Gliwicki

Nazwisko

E-mail

Imie

Numer telefonu

kontaktowego

Data urodzenia

Nazwa klubu jaki reprezentuje

Pie¢

Suma

Kraj

Zaptacone

Miejscowosé

Niniejszym os$wiadczam, Zze biorge udziat w imprezie na wlasng odpowiedzialno$¢ oraz ze zapoznatem/am sig¢ z trescig regulaminu biegu i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. O$wiadczam réwniez, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do mojego udziatu w biegu. Jestem $wiadom/$wiadoma, ryzyka jakie niesie za sobg
mdj udziat w biegu, w tym konsekwencji dla mojego zdrowia lub zycia. Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym w zakresie zwigzanym z organizacjg wydarzenia (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). W
przypadku niezwrécenia chipa zobowigzuje sie do pokrycia kosztu w wysokosci 30 PLN.

B4SP&GRT

NTELIGENTNE ZAWODY SPORTOWE

Podpis




