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Formularz zgłoszeniowy 
„Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych” 

Parczew, 1 marca 2020 r. 

 

Dane Uczestnika biegu:   

Nazwisko: ............................................................................................................................................... 

Imię: ........................................................................................................................................................ 

Data urodzenia: ........................................................................................................................................ 

Miejscowość zamieszkania: ....................................................................................................................  

Nr telefonu: ............................................................................................................................................ 

Adres e-mail: ......................................................................................................................................... 

Płeć*:   kobieta  / mężczyzna  

Rozmiar koszulki*: dziecięcy  S  M  L  XL XXL   

Dystans*:  

 750 m (dla dzieci rocznik 2007 i młodsi) 

 1963 m (starty indywidualne) 

 5000 m (zakaz startu dzieci )   

Uczestnik biegu*:  pełnoletni / niepełnoletni 

W przypadku osoby niepełnoletniej: 

Szkoła: ..................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: .......................................................................................................  

Tel. kontaktowy rodzica / opiekuna: ...................................................................................................... 

 

Nieodebranie pakietu startowego (koszulka, nr startowy) do godz. 12.30 dn. 1 marca 2020 r. 

z biura zawodów (parter Urzędu Miejskiego w Parczewie) skutkuje skreśleniem z listy 

uczestników. 

 

 

 

*właściwe zakreślić  
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...................................................      .......................................... 

(imię i nazwisko uczestnika)       (miejscowość i data)  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L 

Nr 119, s. 1 w celach organizacji i promocji imprezy „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych –Parczew 2020” 
 

...................................................................... 
Podpis uczestnika /  

rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 
 

 

 

 

 

W związku z udziałem w imprezie pn. „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych – 

Parczew 2020” wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku w celu organizacji i promocji w/w 

wydarzenia. Podstawę prawną publikacji wizerunku uczestnika biegu stanowi ustawa z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. zm.). 

 

...................................................................... 
Podpis uczestnika /  

rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 
 

 

 

Oświadczam, że jestem zdolna/y do udziału w imprezie pn. „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy 

Wyklętych – Parczew 2020”, a w szczególności nie występują w przypadku mojej osoby 

przeciwwskazania zdrowotne do udziału ww. imprezie biegowej. Udział w imprezie jest dobrowolny i 

uczestniczę w nim na własną odpowiedzialność.  

 

...................................................................... 
Podpis uczestnika /  

rodzica / opiekuna prawnego uczestnika 
 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem imprezy pn. „Tropem Wilczym. Bieg 

Pamięci Żołnierzy Wyklętych – Parczew 2020”opublikowanym na stronie internetowej 

www.parczew.com. 

   
...................................................................... 

Podpis uczestnika /  

rodzica / opiekuna prawnego uczestnika

   
 


