Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Urzad Miejski w Ciechocinku

Nr zgtoszenia
( wypetnia Urzad Miejski w Ciechocinku )

Zgtoszenie udziatu w XXXII Integracyjnym Minimaratonie ,Bieg Solny”
im. Zbigniewa Treschera w dniu 11 wrzesnia 2021 r.

adres zamieszkania, nr telefonu K M

"AI' "BI'
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kategoria — dystans ( wg. regulaminu zawodéw )
* zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia

TAK NIE
* zaznaczyc¢ wiasciwy kwadrat

Rodzaj niepelnoSprawnOSCi: ..o

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych
start w Minimaratonie Integracyjnym ,Bieg Solny” w dniu 11.09.2021 r. W petni
swiadomy wyrazam zgode na udziat w zawodach.

data podopis sktadajgcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich (*mojego dziecka) danych osobowych
ujawnionych w niniejszym zgfoszeniu polegajacych na zbieraniu, przechowywaniu
i udostepnianiu danych w celach zwigzanych 2z organizacjg i rozliczeniem XXXII
Minimaratonu Integracyjnego ,Bieg Solny”.

data podopis sktadajacego oswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢

ZGODA RODZICOW (opiekunéw)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w minimaratonie ,Bieg Solny” w dniu
11 wrzesnia 2021 r. Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajacych udziat w zawodach.

data podpis rodzica (opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE UCZESTNIKA (OPIEKUNA)

Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszej wiedzy, nie jestem osobg zakazong oraz
nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym.
Jednoczesnie podaje dobrowolnie swoje dane kontaktowych (adres kontaktowy, nr
telefonu) co umozliwi tatwy kontakt ze mng po zakonczeniu Minimaratonu
Integracyjnego ,Bieg Solny”, w sytuacji gdy stuzby sanitarne ustalg, ze osoba
zakazona brata udziat w danym wydarzeniu i bedg prowadzity dochodzenie
epidemiologiczne.

data podopis sktadajacego oswiadczenie



