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ROCZNIK 

 

 

 

 

PODPIS 

 

 

 

 

Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału w zawodach. Uczestniczę w zawodach świadom 
czyhających zagrożeń i na własne ryzyko. Jestem świadom, iż udział mój w biegu może narazić mnie  
na utratę zdrowia lub życia. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych  
w formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z ustawą z dnia 9.08.97r o ochronie danych osobowych Dz.Ust. nr 133) przez 
organizatora imprezy i podmioty współpracujące do celów organizacyjnych. Zapoznałem się z regulaminem i 
akceptuję jego warunki.  
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PŁEĆ 

 

 

 

 

 

BYLE DO PRZODU

PYŚK KAMIL

ŁOMŻA

PYŚK KAMIL 1983 M

WÓJCIK EDYTA 1982 K

KUROWSKA JULITA 1979 K

WÓJCIK ŁUKASZ 1982 M

KUROWSKI ROBERT 1978 M

ŁOMŻA
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