
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ OSÓB PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA W : III ZAWODACH 
 W NORDIC WALKING   

O PUCHAR JESIENI DNIA 06.09.2014,  W NADLEŚNICTWIE  BYSTRZYCA KŁODZKA. 
 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany/na, wyrażam zgodę na udział syna/córki w zawodach w Nadleśnictwie Bystrzyca 

Kłodzka dnia 06.09.2014r , na warunkach opisanych w regulaminie III Zawodów Nordic Walking . 

□ **Oświadczam że zapoznałem/ łam się z regulaminem zawodów 

 

…………………………….……………………………… 
data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

---------------------------------------------------------------------------------- 
** ZAZNACZENIE POLA JEST OBOWIĄZKOWE 

 

 

Formularz zgłoszenia na:          III ZAWODY W NORDIC WALKING O PUCHAR JESIENI 

       DNIA 06.09.2013,  W NADLEŚNICTWIE  BYSTRZYCA KŁODZKA. 

Imię: ………………………………                                        Nazwisko : ………………………….. 

Data urodzenia: ………………………………………………. 
                                                                (rok/dzień/miesiąc) 

Miejsce Zamieszkania: ………………………………………………………………………………………… 

Płeć*:    □K        □M          

Nr telefonu:………………………….                      Email:…………………………………………… 

□ ** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowy podanych w formularzu w celu 

przeprowadzenia rejestracji na zawody sportowe. 

□ **Oświadczam że zapoznałem/ łam się z regulaminem zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w zawodach i biorę w nich udział na własną odpowiedzialność i 

ryzyko. 

 

……………………………………………. 
Podpis uczestnika 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* ODPOWIEDNIE POLE ZAZNACZYĆ KRZYŻYKIEM 

** ZAZNACZENIE POLA JEST OBOWIĄZKOWE 

 


