
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z regulaminem imprezy pn. „25 Ogólnopolskie Biegi im. ks. St. Brzóski pod patronatem Rady
i  Burmistrza  Miasta  Łuków” odbywającej  się  dnia  1.09.2019  r.  w  Łukowie  oraz,  że  jestem zdolny/a  do  udziału
w zawodach i startuję na własną odpowiedzialność. 

- że posiadam/nie posiadam* zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w biegach.
W przypadku braku zaświadczenia moje uczestnictwo w w/w biegach odbywać się będzie na moją odpowiedzialność.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora zawodów zgodnie z art. 13
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) .

 

...........................................................................
                  czytelny podpis zawodnika

* niepotrzebne skreślić
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