Zespot Placowek Oswiatowych w Olesznie
ul. Szkolna 34, 29-105 Krasocin
tel. 041 3918006

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych: , Tropem Wilczym”
2 marca 2025, Oleszno

PROSIMY O WYPELNIENIE FORMULARZA DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE OSOBOWE:
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KATEGORIA:

Bieg klas I-ll (chtopcy, dziewczynki)* —400m
Bieg klas IV-VIII (chtopcy, dziewczyny)* - 800m
Bieg rodzinny 1963m

Bieg Towarzyski 5km

- 0soby cywilne (kobiety, mezczyzni)*

- shuzby mundurowe (kobiety, mg¢zczyzni)*
o Bieg Gtéwny 8km

- osoby cywilne (kobiety, m¢zczyzni)*

- stuzby mundurowe (kobiety, me¢zczyzni)*
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* - wiasciwe podkresli¢



Zespot Placowek Oswiatowych w Olesznie
ul. Szkolna 34, 29-105 Krasocin
tel. 041 3918006

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA PELNOLETNIEGO

Os$wiadczam, ze biore udziat w Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych ,,Wilczym
Tropem” (dystans 1963 m.) na wtasng odpowiedzialnos¢ i nie bede wnosi¢ zadnych roszczen
w stosunku do organizatorow imprezy w razie zaistnienia zdarzen losowych podczas trwania
imprezy.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze znane s3 mi postanowienia REGULAMINU BIEGU,
ktore to postanowienia w pelni akceptuje i zobowigzuje si¢ do ich bezwzglednego
przestrzegania.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach
organizacji i promocji imprezy ,, Tropem Wilczym. Bieg Pamigci Zotnierzy Wykletych — Oleszno
2025

W zwigzku z udziatem w imprezie pn. , Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy
Wykletych — Oleszno 2025” wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w celu
organizacji 1 promocji w/w wydarzenia w mediach lokalnych, portalach spotecznosciowych.
Podstawe prawng publikacji wizerunku uczestnika biegu stanowi ustawa z dnia 4 lutego 1994
r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z pozn.
zm.).

Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia zezwala na udzial w biegu.

Podpis zawodnika



Zespot Placowek Oswiatowych w Olesznie
ul. Szkolna 34, 29-105 Krasocin
tel. 041 3918006

OSWIADCZENIE RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Os$wiadczam, Zze wyrazam zgode na udziat w Biegu Pamieci Zotierzy Wykletych
»Wilczym  Tropem” mojego  syna/corki/podopiecznego/podopiecznej* na  wlasng
odpowiedzialno$¢ 1 nie bed¢ wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatoréw imprezy
w razie zaistnienia zdarzen losowych podczas trwania imprezy.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze znane sg mi postanowienia REGULAMINU BIEGU,
ktore to postanowienia ~w  pelni akceptuje 1 zobowiazuje mojego
syna/corke/podopiecznego/podopieczna* do ich bezwzglgdnego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
syna/corki/podopiecznego/podopiecznej*, zgodnie z  Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogb6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach organizacji i promocji imprezy
,, Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych — Oleszno 2025 ”.

W zwigzku z udziatem w imprezie pn. ,, Tropem Wilczym. Bieg Pamieci Zotnierzy
Wykletych — Oleszno 2025” wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego
syna/corki/podopiecznego/podopiecznej* w celu organizacji i promocji w/w wydarzenia
w mediach lokalnych, portalach spolecznosciowych. Podstawe prawna publikacji wizerunku
uczestnika biegu stanowi ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z p6zn. zm.).

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia mojego syna/
corki/podopiecznego/podopiecznej* zezwala na udziat w biegu.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna



