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          PRZYNALEŻNOŚĆ / Klub, Miejscowość, Szkoła /                                            KAT.WIEKOWA

Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na udział w Biegu Ulicznym ”o Sztachetkę” oraz że startuję
 na własną odpowiedzialność. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, wizerunku i zdjęć dla potrzeb biegu oraz zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu biegu 
i postanowień organizatora.
Płoty,  ...........................
                      (data)
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