XIX MIEDZYNARODOWY KOSCIANSKI POLMARATON im. dra HENRYKA

FLORKOWSKIEGO
Data zawodéw: 2025-10-26 Bieg:

Imie:

Nazwisko:
Data ur.: Numer startowy

Ulica:

PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI
LITERAMI

Miejscowosc:
Kod pocztowy:

Dodatkowe klasyfikacje:

Kraj:

Klub: Mieszkaniec Gminy wiejsckiej Koscian:  tak
Adres e-mail: Mieszkaniec Gminy Smigiel tak

Numer telefonu: Mieszkaniec Gminy Czempin tak

Zawodnik Niepetnosprawny Intelektualnie tak Mieszkaniec Gminy Krzywin tak

Stuzba Ochrony Zdrowia tak Mieszkaniec Powiatu Koscianskiego tak

Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na udziatu w zawodach i startuje na wtasng odpowiedzialno$¢. Zapoznatem sie z regulaminem i
akceptuje go w catosci. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) dla celéw rekrutacji i przeprowadzenia biegu. Wyrazam zgode na publikacje
Mojego wizerunku w relacjach z biegu zamieszczanych w mediach oraz materiatach promocyjnych Organizatora.

Data i podpis



