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MARSZ „ŚLADAMI GEN. NILA – OD ZMIERZCHU DO ŚWITU”
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Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zawodów i go akceptuję. Oświadczam również, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne do udziału w
zawodach. Jestem świadom, iż mój udział w zawodach może narazić mnie na utratę zdrowia lub życia. Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych zawartych w
formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z ustawą z dnia 9.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. nr 133) przez organizatora imprezy i podmioty współpracujące do celów
organizacyjnych. Oświadczam również, że w przypadku niezwrócenia chipa wraz z opaską po zakończeniu zawodów, wyrażam zgodę na obciążenie mnie kwotą 30 zł.
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