Zaswiadczenie zawodnika bioracego udzial w biegu WOSP ,,Policz sie z cukrzyca”
w ramach Finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy

Niniejszym zglaszam swoje uczestnictwo w zawodach biegowych. O$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢
i zaakceptowatem/am Regulamin biegu WOSP ,,Policz si¢ z cukrzyca”,w tym z zapisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania. ROwnoczesnie oswiadczam, ze zglaszajac swoj
udziat w zawodach wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym wizerunku) zgodnie
z zapisami Regulaminu.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze startuje na wiasng odpowiedzialnos¢ i zrzekam sie prawa dochodzenia
prawnego lub zwrotnego od organizatora w razie wypadku lub szkody zwigzanej z zawodami.

Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia zezwala na udziat w biegu.
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