Załącznik nr 2  do Regulaminu
 




FORMULARZ REJESTRACYJNY DO UDZIAŁU W BIEGU 

„WILCZYM TROPEM”
BIEG PAMIĘCI ŻOŁNIERZY WYKLĘTYCH

………………………………………….......... 
(imię/imiona) 

……………………………………………….. 
(nazwisko) 

……………………………………………….. 
(data urodzenia) 

……………………………………………….. 
(adres zamieszkania)

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zapisów do biegu „Wilczym Tropem” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
** Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w biegu „Wilczym Tropem”, 
a wszelkie wady znane mi lub ukryte, mogące mieć negatywny wpływ na mój stan zdrowia 
w związku z udziałem w biegu nie będą stanowić podstaw formułowania roszczeń 
o jakiekolwiek odszkodowanie i/lub zadośćuczynienie w stosunku do organizatora biegu. 
*** Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach, filmach wygenerowanych podczas biegu „Wilczym Tropem” wyłącznie w celu promocji projektu. 

…………………………….. 
(data i podpis) 






