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ZGŁOSZENIE  
DO  BIEGU RODZINNEGO
NATUR KAPS MILA OLIMPIJSKA 

	  Numer startowy        

   (nadaje organizator)
	


	Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Płeć:     kobieta:
	
	               mężczyzna:
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Biegu Rodzinnego Natur Kaps Mila Olimpijska oraz regulaminem loterii „Natur Kaps Mila Olimpijska” i je akceptuję oraz zobowiązuję się przestrzegać zawarte w nich postanowienia. 
2. Oświadczam, że biorę udział w biegu na własną odpowiedzialność oraz nie istnieją jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do mojego uczestnictwa w biegu. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora Biegu Rodzinnego Natur Kaps Mila Olimpijska Stowarzyszenie Maraton z siedzibą przy Al. I.J. Paderewskiego 35, 51-612 Wrocław oraz przez organizatora Loterii "Natur Kaps Mila Olimpijska" - PPF Hasco-Lek S.A. z siedzibą przy ul. Żmigrodzkiej 242 E, 51-131 Wrocław w celu realizacji postanowień powołanych w pkt 1 regulaminów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz.926 ze zm.).
	Wrocław, dnia……………………                                                   Podpis uczestnika:
	


WYPEŁNIA OPIEKUN PRAWNY OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

1. Jako opiekun prawny osoby wskazanej powyżej, wyrażam zgodę na jej udział w biegu i loterii na warunkach określonych w pkt 1-2 powyżej, jak również na przetwarzanie jej danych osobowych zgodnie z pkt 3 powyżej. 

2. Oświadczam, że stan zdrowia mojego syna / mojej córki /podopiecznego / podopiecznej pozwala na udział w Biegu Rodzinnym Natur Kaps Mila Olimpijska
3. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Biegu Rodzinnego Natur Kaps Mila Olimpijska oraz regulaminem loterii „Natur Kaps Mila Olimpijska” i je akceptuję. 
	Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefon kontaktowy  /opcjonalnie/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wrocław, dnia ………………………….                                                     ………………………………………………

                                                                                                                                Podpis rodzica / opiekuna prawnego
Bardzo prosimy o odpowiedź na poniższe pytanie. Pozwoli nam to na jeszcze lepszą promocję biegu w przyszłym roku.
Skąd dowiedziałeś/ dowiedziałaś się o Biegu Rodzinnym Natur Kaps Mila Olimpijska? 
( Plakat w tramwaju lub autobusie

( Ulotka od hostessy w centrum Wrocławia
( Reklama w telewizji TeDe

( Reklama w radiu

( Banner na ww.gazeta.pl 

( Reklama w prasie - Gazeta Wyborcza
( Billboardy mobilne w mieście
( Plakaty na słupach ogłoszeniowych

( Od znajomych

( Inne źródło (jakie?)....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
