LPasja - Varzybos - Ipync6a”

NR STARTOWY

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY / REGISTRATION FORM

Pola z gwiazdkq obowigzkowe / Fields marked with an asterisk required
Wypetniamy raz na caty sezon / We fill once for whole season

IMIE / FIRST NAME* NAZWISKO / NAME *

DATA URODZENIA/DATE OF BIRTH * PLEC / SEX *

MIEJSCOWOSC / CITY * KRAJ / COUNTRY (POL/BLR/LTU/..) *

DRUZYNA / TEAM

LICENCJA / UCI CODE RODZAJ LICENCJI (ELITA / CYCLOSPORT / MASTER)

ADRES / ADDRESS KOD POCZTOWY / ZIP CODE

E-MAIL

PHONE COUNTRY CODE TELEFON / PHONE

OSOBA DO KONTAKTU W RAZIE WYPADKU / EMERGENCY CONTACT PERSON

PHONE COUNTRY CODE TELEFON KONTAKTOWY DO POWYZSZEJ OSOBY / EMERGENCY CONTACT PHONE

*) Wypetnic czytelnie drukowanymi literami / Filled in block letters

Znane mi sg reguly i zasady uprawiania kolarstwa i zobowigzuje sie do ich przestrzegania w
trakcie trwania zawoddéw. Znane mi jest ryzyko zwigzane z udziatem w zawodach, jestem

Swiadomy szkéd (w tym polegajacych na naruszeniu nietykalnosci cielesnej, uszkodzeniu
ciata lub rozstroju zdrowia) jakie mogg powsta¢ w czasie i w zwigzku z rywalizacjg sportows i
podejmuje je w sposdb Swiadomy i dobrowolny. Biorgc udziat w zawodach na wtasne ryzyko

przyjmuje jednoczeénie do wiadomosci i odwiadczam, iz ponosze wytaczng odpowiedzialno$é
za wszelkie szkody moggce powsta¢ wskutek mojego uczestnictwa w zawodach, w

szczegolnosci w przypadku naruszenia przeze mnie regut sportowych. Przyjmuje do
wiadomosci, iz w razie wypadku, w szczegdlnosci spowodowanego przez innego uczestnika
zawoddw, nie przystugujg mi jakiekolwiek roszczenia w stosunku do organizatora zawodéw.

Przyjmuje do wiadomosci, iz odpowiedzialno$¢ organizatora zawoddéw jest okreslona
przepisami prawa, a jej zakres nie jest rozszerzony umownie w zaden sposéb, dorozumiany
lub bezposredni.

Oswiadczam réwniez, iz méj stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w zawodach.
Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzega¢ zarzadzen stuzb porzgdkowych oraz
warunkow regulaminu. Zapoznatem sie z trasg i zgadzam sie z warunkami uczestnictwa i
zgtaszam swoje uczestnictwo w zawodach pod nazwg Maratony Kresowe 2015.

W przypadku startu miodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna
prawnego, poprzez ztozenie podpisu.

Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z mojg osobg, a takze wyniki z moimi danymi
osobowymi mogg by¢ wykorzystane przez prase, radio i telewizje.

Swoim podpisem zapewniam, Ze zapoznatem sie z wszystkimi warunkami regulaminu
zawoddw i wypetnitem formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdg oraz kompletnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje ,Maratony
Kresowe” z siedzibg w Biatymstoku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem zawoddow
sportowych pod nazwg Maratony Kresowe.

Niniejsza deklaracja obowigzuje na wszystkich edycjach tegorocznego cyklu.

DATA, CZYTELNY PODPIS

WYPELNIC W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIE)

Wyrazam zgode na udziat w zawodach z cyklu Maratony Kresowe mojego niepetnoletniego
dziecka / osoby niepetnoletniej pozostajgcej pod mojg opiekg prawng.

NUMER DOWODU, DATA, CZYTELNY PODPIS
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