
 Rodzinny  wyścig  rowerowy 

□ do 17 r.ż. 
□ powyżej 17 r.ż. 

 
 
 
 
 

NR STARTOWY (wpisuje organizator) 

 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................ 

Data urodzenia: ................................     Płeć: □K □M     Miejscowość: ........................................................... 

 

e-mail: ............................................................................................. Telefon: ............................................................... 
 
Oświadczam, że: 
-  jestem zdrowy, posiadam aktualne badania lekarskie, przyjmuję na siebie odpowiedzialnośd za stan zdrowia w trakcie 
trwania imprezy oraz startuję na własną odpowiedzialnośd, 
- zapoznałem się z regulaminem imprezy, alceptuję go oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów zawodów w celu ich realizacji, zgodnie 
z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2014r. poz. 1182 i 1662 oraz 
2015r. Poz. 1309) oraz na publikację zdjęd i filmów z zawodów w mediach. 
 
 

Mysłowice, dn. ....................................................                                   ....................................................................... 

         (czytelny podpis zawodnika/rodzica/opiekuna) 
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