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BRZOZA § 0 23

XVII Bieg Sylwestrowy, Brzoza — 31 grudnia 2023

Upowazniam Pana/Pania.

Dane osoby upowaznionej

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego:

do odbioru mojego pakietu startowego

Dane uczestnika XVII Bieg Sylwestrowy , 31.12.2023

Numer startowy:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc):

Oswiadczam, ze zapoznatem sig i akceptuje regulamin zawodow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wiasciciela Platformy B4SPORTONLINE w
zwigzku z korzystaniem z niniejszej Platformy do rejestracji na zawody sportowe. Zapoznatem/am sie i akceptuje
polityke prywatnosci i requlamin, w ktérych zostatem/am poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostepu do
swoich danych, mozliwo$ci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora zawodow sportowych w zwigzku z
mozliwoscig otrzymywania informaciji o przysztych zawodach sportowych na podany w tym celu adres e’mail lub
numer telefonu komérkowego lub inny kontakt elektroniczny]. Podanie danych jest dobrowolne. Zapoznatem/am sig i
akceptuje polityke prywatnosci i regulamin, w ktérych zostatem/am poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo
dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem zdolny(a) do uczestnictwa w zawodach XVII Bieg Sylwestrowy w Brzozie w
dniu 31 grudnia 2023r. Nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne dotyczace mojej osoby i ponosze wszelkg
odpowiedzialnos¢ za swdj udziat ww. biegu. Przez akceptacje niniejszego zgtoszenia uczestnik zrzeka sie prawa
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody
zwigzanej z udziatem w ww. biegu ulicznym. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze w razie wypadku nie moge wnosic¢
zadnych roszczen w stosunku do organizatora. Przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegac zarzadzen stuzb
porzadkowych oraz warunkéw regulaminu. Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa i zgtaszam swoje uczestnictwo.

imie i nazwisko
podpis czytelny osoby udzielajgcej upowaznienie

(miejscowosc) (data)




