
   

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

* 
wypełniać drukowanymi literami

 

ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA DO 

I Biegu Patriotycznego im. rtm. Jana Skorba 

 

                            
Imię…………………………………………………..................................... 

Nazwisko………………………………………………................................ 

Rok urodzenia ………................................ Płeć    K              M 

Miejscowość zamieszkania……………………………………………….....  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem zawodów i akceptuję jego 

wszystkie postanowienia oraz że jestem zdolny/-na do udziału w zawodach  

i startuję na własną odpowiedzialność. Wypełniam kartę zgłoszeniową zgodnie  

z prawdą i kompletnie. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację 

moich danych osobowych oraz mojego wizerunku zawartych w karcie zgłoszeniowej 

przez Centrum Sportu i Rekreacji w Lęborku i podmioty współpracujące do celów 

organizacyjnych. 

 

 

 

 

…………….                ………………………………………………………………… 
     (DATA)                    (WŁASNORĘCZNY, CZYTELNY PODPIS ZAWODNIKA /-CZKI,       

                                                                           RODZICA/OPIEKUNA)  
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