Formularz zgłoszeniowy

Cross Workout Masters Challenge

Początek formularza
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Dół formularza

[image: image11.wmf]Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin zawodów Cross Workout Masters Challenge.
[image: image12.wmf]Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach Cross Workout Masters Challenge, które odbędą się w dniu 20.09.2015 oraz, że startuję w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność.
[image: image13.wmf] Oświadczam, że w razie poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu podczas zawodów Cross Workout Masters Challenge spowodowanym nieprzestrzeganiem regulaminu i/lub zaleceń wydawanych przez Organizatora i/lub trenerów i/lub sędziów i/lub osób przez nich wskazanych i nadzorujących zawody, nie będę rościł pretensji i dochodził odszkodowania w żadnej z przyjętych form.
[image: image14.wmf]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji rejestracji zawodników na zawody Cross Workout Masters Challenge (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.).
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