adres zamieszkania

OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Oswiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w zawodach Bieganie z LesSng organizowanych
W o dniu ..o (sobota) i nie wystepujg w przypadku mojej osoby
przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w biegu/marszu®.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb biegu i klasyfikacji
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych.

data i wlasnoreczny podpis
uczestnika biegu

*niepotrzebne skresli¢
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