OSWIADCZENIE UCZESTNIKA RAJDU
imie i NazwisKo UCZEStNIKA ....ccc.evviiiieeeciiieeeeccree e

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu

w Rajdzie Rowerowym dookola Gminy Zelech6w w terminie: 28.09.2019 r.
oraz ze biore w nim udziat dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam sie z treScia
Regulaminu rajdu i trasa na ktérej bedzie sie odbywal. W peli akceptuje
zapisy zawarte w Regulaminie.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym o$wiadczeniu oraz wykorzystanie mojego wizerunku
przez organizatorow w celu promocji i upowszechniania kultury fizycznej,

w tym publikacje zdje¢ i sprawozdan z rajdu na stronach internetowych
organizatorow, w lokalnych portalach informacyjnych i w prasie.
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