
29.Bieg św. Dominika – Festiwal Biegowy          

Karta zgłoszenia(Entry Form)

Nazwisko(Last Name)……………………………………………………………………………………………...

Imię (First Name)…………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia…………… rocznik/year of birth (Date of birth) …………… Płeć(sex)  K/M

Kraj – Klub - Drużyna  ……………………………………………………………………………………………..

Pełny adres(Adress of  living) …………………………………………………………………………………………… Telefon kom.(Mobile) ……..........................................

Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny i nie ma przeciwskazań lekarskich do udziału w Biegu i startuję na własną odpowiedzialność. Podstawa 
prawna: Roz. Ministra Edukacji Narodowej z dnia  12.09.2002. Dz.U. nr 101 p.1095.
Niniejszym  oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem 29.Biegu św. Dominika i akceptuję jego punkty.

Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w kuponie zgłoszeniowym w celach związanych z uczestnictwem w
Biegu (zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych Dz.Ust. nr 133) oraz rozporządzeniem PE i Rady(UE) 2016/679 z 
27.04.2016r. dotyczącym polityki RODO)  oraz używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku i głosu przez  KL LECHIA Gdańsk i Sponsorów 
Biegu, w tym przez Totalizator Sportowy Sp. z o.o. do działań informacyjnych, reklamowych i promocyjnych związanych z Biegiem. Oświadczam, 
że określony zakres rozpowszechniania nie narusza moich dóbr osobistych. Zrzekam się wszelkich roszczeń względem KL LECHIA Gdańsk i 
Sponsorów z tytułu używania i rozpowszechniania mojego wizerunku i głosu zgodnie z niniejszym oświadczeniem. 

Podane dane są prawdziwe i są mi znane przepisy art. 233 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za  podanie danych niezgodnych z 
rzeczywistością. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu publikacji wyników zawodów a także udostępnienie tych 
wyników partnerom medialnym.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z ogólnymi warunkami ubezpieczenia OC i NNW, ustalone uchwałą Zarządu PZU nr UZ/423/2016 z dnia 
24.10. 2016r. - zakresem ubezpieczenia na podstawie polisy PZU nr 1084022920 z 19.07.2023r. i Polisy WIENER nr COR19745 z dnia 19.07.2023r.

 Podpis/Signature …………………………………………………
                                                                                                                                                      

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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