
 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

DO IV BIEGU SZCZUKÓW 

01 czerwca 2025 r. 

DYSTANS: 11 km 330 m 

1. Imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia: 

……………………………………………………………………………. 

3. Miasto/Klub: 

……………………………………………………………………………. 

4. Adres i numer telefonu: 

..................................................................................................................... 

5. Nr szybkiego kontaktu w razie wypadku: 

……………………………………………………………………………. 

6. Imię i nazwisko opiekuna osoby niepełnoletniej (jeśli dotyczy) 

……………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach organizacji  

i promocji imprezy „IV Biegu Szczuków”  

                                                                           ......................................................................  

                                                                  Podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 

W związku z udziałem w imprezie pn. „IV Bieg Szczuków” wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku  

w celu organizacji i promocji w/w wydarzenia. Podstawę prawną 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 późn. zm.).  

                                                                    

                                                                              ......................................................................  

Podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 

Oświadczam, że jestem zdolna/y do udziału w imprezie pn. „IV Biegu Szczuków”, a w szczególności nie 

występują w przypadku mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do udziału ww. imprezie biegowej. Udział w 

imprezie jest dobrowolny i uczestniczę w nim na własną odpowiedzialność.  

                                                                                              

                                                                                                 ......................................................................  

Podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 


