Ja niżej podpisany/-a………………………………………………………..oświadczam, że:

a) nie mam przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać mój udział 
w X Rajdzie Rowerowym.

b) znana jest mi treść regulaminu X Rajdu Rowerowego, który znajduje się na stronie organizatora: www.splegbad.edupage.org.pl,  którego warunki w pełni akceptuję,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Legbądzie,

d) wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z moim udziałem, zarejestrowanego podczas X Rajdu Rowerowego oraz na wykorzystanie moich danych osobowych przez Organizatora do celów działalności wewnętrznej i promocji wydarzenia na stronie internetowej szkoły,

Legbąd, dnia …………………………

Podpis uczestnika:……………………………………………

Ja niżej podpisany/-a………………………………………………………..oświadczam, że:

a) nie mam przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać mój udział 
w X Rajdzie Rowerowym.

b) znana jest mi treść regulaminu X Rajdu Rowerowego, który znajduje się na stronie organizatora: www.splegbad.edupage.org.pl,  którego warunki w pełni akceptuję,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Legbądzie,

d) wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z moim udziałem, zarejestrowanego podczas X Rajdu Rowerowego oraz na wykorzystanie moich danych osobowych przez Organizatora do celów działalności wewnętrznej i promocji wydarzenia na stronie internetowej szkoły,

Legbąd, dnia …………………………

Podpis uczestnika:……………………………………………

Ja niżej podpisany/-a………………………………………………………..oświadczam, że:

e) nie mam przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać mój udział 
w X Rajdzie Rowerowym.

f) znana jest mi treść regulaminu X Rajdu Rowerowego, który znajduje się na stronie organizatora: www.splegbad.edupage.org.pl,  którego warunki w pełni akceptuję,

g) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Legbądzie,

h) wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z moim udziałem, zarejestrowanego podczas X Rajdu Rowerowego oraz na wykorzystanie moich danych osobowych przez Organizatora do celów działalności wewnętrznej i promocji wydarzenia na stronie internetowej szkoły,

Legbąd, dnia …………………………

Podpis uczestnika:……………………………………………

Ja niżej podpisany/-a………………………………………………………..oświadczam, że:

e) nie mam przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać mój udział 
w X Rajdzie Rowerowym.

f) znana jest mi treść regulaminu X Rajdu Rowerowego, który znajduje się na stronie organizatora: www.splegbad.edupage.org.pl,  którego warunki w pełni akceptuję,

g) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Legbądzie,

h) wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z moim udziałem, zarejestrowanego podczas X Rajdu Rowerowego oraz na wykorzystanie moich danych osobowych przez Organizatora do celów działalności wewnętrznej i promocji wydarzenia na stronie internetowej szkoły,

Legbąd, dnia …………………………

Podpis uczestnika:……………………………………………

