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Karta zgłoszeniowa do „Bieg po zdrowie” na 5 km w Strzakłach

k. Miedzyrzeca Podlaskiego 13 września 2015 r.

NAZWISKO:………………….…………………………………………….......................................................
IMIĘ:………………………………………………………………………………………………………….........

KLUB/MIEJSCOWOŚĆ/SZKOŁA:…………………………………………………………………… 


OPIEKUN/TRENER:…………………………………………………………………………………………
ROK URODZENIA:……………………………………………………………………………………… 

ADRES EMAIL………………………………………………………………………………………………
REKORD ŻYCIOWY NA 5 KM:…………………………………
Płeć (właściwą zaznaczyć):   KOBIETA   (     MĘŻCZYZNA (
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja , niżej podpisany/a , oświadczam, że biorę udział w imprezie biegowej „Bieg po zdrowie”  
13 września 2015 roku w Strzakłach na własną odpowiedzialność i przyjmuję do wiadomości Regulamin Biegu. Zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
1. Jednocześnie potwierdzam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w tego typy zawodach. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb biegu i klasyfikacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. 
3. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem dla potrzeb promocji i organizacji biegu.

Data i czytelny podpis. W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje opiekun
…………………………………………………………………………………………………...


Karta zgłoszeniowa do „Biegu po zdrowie”: szkoły podstawowej klasy I-III/szkoły podstawowej klasy IV-VI/gimnazjum/szkół ponadgimnazjalnych (właściwe podkreślić)  w Strzakłach k. Miedzyrzeca Podlaskiego

13 września 2015 r.
NAZWISKO:………………….…………………………………………….......................................................
IMIĘ:…………………………………………………………………………........................................................ 

KLUB/MIEJSCOWOŚĆ/SZKOŁA:……………………………………………………………………. 

OPIEKUN/TRENER:…………………………………………………………………………………………
ROK URODZENIA:……………………………
KATEGORIA (właściwą zaznaczyć):

     ( Szkoła podstawowa klasa I-III (rocznik 2008-2006) 400 metrów

     ( Szkoła podstawowa klasa IV-VI (rocznik 2005-2003) 1000 metrów

     ( Gimnazjum (rocznik 2002-2000) 1500 metrów

     ( Szkoły ponadgimnazjalne (rocznik 1999-1997) 2000 metrów

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja , niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w imprezie biegowej „Bieg po zdrowie” 13 września 2015 roku w Strzakłach. Oświadczam, że nie ma ono żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu w w/w imprezie. Zapoznałem/łam się z regulaminem i w pełni go akceptuję 
i zobowiązuję moje dziecko do jego przestrzegania.

1. Jednocześnie potwierdzam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w tego typy zawodach. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb biegu i klasyfikacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. 

3. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem mojego dziecka na potrzeby promocji i organizacji biegu.

Data i czytelny podpis. W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje opiekun

……………………………………………………………………………………………….

Karta zgłoszeniowa Nordic Walking 5 km podczas „Biegu po zdrowie” 
w Strzakłachk. Miedzyrzeca Podlaskiego 13 września 2015 r.

NAZWISKO:………………….…………………………………………….......................................................
IMIĘ:…………………………………………………………………………………………………………........ 

KLUB/MIEJSCOWOŚĆ/SZKOŁA:……………………………………………………………………

OPIEKUN/TRENER:…………………………………………………………………………………………
ROK URODZENIA:………………………………………………………………………………………… 

ADRES EMAIL……………………………………………………………………………………………
Płeć (właściwą zaznaczyć):   KOBIETA   (     MĘŻCZYZNA (
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja , niżej podpisany/a , oświadczam, że biorę udział w imprezie biegowej „Bieg po zdrowie”
13 września 2015 roku w Strzakłach na własną odpowiedzialność i przyjmuję do wiadomości Regulamin Biegu. Zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
4. Jednocześnie potwierdzam, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w tego typy zawodach. 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb biegu i klasyfikacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych. 
6. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem dla potrzeb promocji i organizacji biegu.


Data i czytelny podpis. W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje opiekun
…………………………………………………………………………………………………...

„BIEG PO ZDROWIE”  jest realizowany w ramach  powiatowego  programu profilaktyki i promocji zdrowia 
w celu zmniejszenia zachorowalności i śmiertelności z powodu chorób układu krążenia wśród mieszkańców powiatu bialskiego „Razem dla serca” dofinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa

[image: image3.jpg]