
 
Oświadczenie zawodnika 

biorącego udział w biegu pod nazwą „II Bieg Orła” 
w dniu 12.11.2017 r. w Czosnowie 

 
Ja niżej podpisany/a ____________________________________ ur. __________ oświadczam, że jestem  
                                                                                (imię i nazwisko)                                                        (data urodzenia)  

 

zdrowy/-a i  nie ma przeciwskazań do mojego udziału w II Biegu Orła w Czosnowie oraz, że ponoszę pełną 
odpowiedzialność za ewentualne skutki utraty zdrowia lub życia. Oświadczam również że zapoznałem/ -am się 
z regulaminem biegu i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych do celów promocji biegu. Zgadzam się, aby zdjęcia, nagrania fi lmowe oraz wywiady z moją osobą,  

a także wyniki z moimi danymi mogły być wykorzystane przez prasę, radio i  telewizję a także w celach 
marketingowych organizatora i  sponsorów biegu. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu 
do treści moich danych oraz ich poprawiania. Zaświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.  

 
 
………………………………                                                               …………………………., ……………………………………. 
Przydzielony nr startowy                                                                                                                                  (data)                                       (podpis uczestnika)                                                                                                                                                         

(wypełnia organizator) 
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