FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA
W DRUGIM LESNYM BIEGU ZBIEGA StUZB MUNDUROWYCH

IMIE PESEL
NAZWISKO RODZAJ FORMACJI MUNDUROWE)
DATA URODZENIA MIEJSCOWOSC
PLEC ULICA | NR DOMU
E-MAIL KOD POCZTOWY

NR TELEFONU TYLKO DO WIADOMOSCI ORGANIZATOROW

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE DANYCH OSOBOWYCH | WIZERUNKU
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Wyrazam zgode na:

nieodptatne przetwarzanie i rozpowszechnianie moich danych osobowych (imie, nazwisko, itp.)
oraz utrwalenia i rozpowszechniania mojego wizerunku, w formie fotografii analogowej i cyfrowej, przekazow
filmowych, bez ograniczen terytorialnych i czasowych za posrednictwem dowolnego medium przez
organizatorow | Lesnego Biegu Zbiega. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig nie wymaga mojej
uprzedniej zgody na taka czynnosc.
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Informuje, ze znam regulamin Il LeSnego Biegu Zbiega Stuzb Mundurowych i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania. Oswiadczam, ze jestem zdolny do startu w biegu i startuje na wtasng odpowiedzialnosé.
Uczestnicze w Biegu swiadom czyhajgcych zagrozen dla mojego zdrowia i zycia, i na wtasne ryzyko. Zwalniam z
wszelkiej odpowiedzialnosci organizatorow (a takze ich kierownictwo, administratoréw, osoby odpowiedzialne
wg kompetencji, urzednikéw, wolontariuszy, Swiadczeniodawcéw na wypadek strat, zranien, lekkich kontuzji
zwigzanych z moim uczestnictwem w Biegu. Zgadzam sie, aby wszystkie spory zwigzane z zawodami rozstrzygat
Organizator Biegu, ktérego postanowienia sg definitywne i obowigzujac.
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Wypetniony formularz prosze przesta¢ na adres ostrow.maz@warszawa.lasy.gov.pl do 31.08.2014 r.
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