16. wrzesnia 2017 r. w godzinach 10.00-14.00
stadion MZOST i IT Ostroteka, ul. Witosa 1

Numer startoOwy ......cceceeveveeerunennnes Godzina startu .....cccceevvveecceeieeene

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Niniejszym potwierdzam che¢ uczestnictwa w TESCIE COOPERA DLA WSZYSTKICH. O$wiadczam, ze znam zasady
przeprowadzenia ww. imprezy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Wyrazam zgode na przetwarzanie
i wykorzystywanie moich danych w zwigzku z uczestnictwem w Tescie (wyniki / statystyki / publikacja w prasie
i internecie). Oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala mi na udziat w ww. tescie.

DANE UCZESTNIKA:

NAZWISKO wvvveerie ettt st naevns NNttt sttt et et st et s e e et s et et et et eassae et eaaes et asaas et saeen
SZKOTA/KIUD /ATUZYNG. oottt sttt ettt et st sttt et e s s sbe et et e b sssses et saab s sbenss st et seasesebenet bt ete sessesans sensesans
Adres (ulica, nr domu, mieszkania, KOd MIEJSCOWOSE) ..cccueiueieuiuierieece et ettt et st et e aeste s st es s asestesee s seraerans
Data urodzenia ......coeeeeveeveneunneen Przebyty dystans (metry) wypetnia organizator..........cceereeereeeneeenieees e
Wiek(l1at)..ooeevereeereeerie e Telefon kontaktoWy ......ccoceveeevieiivercecereenne [0 - 1 ORI

Wiasnoreczny podpis uczestnika

OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ /NIEPELNOSPRAWNE)J

Ja nizej podpisana / podpisany, oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem osoby wskazanej w gérnej czesci
niniejszej deklaracji i wyrazam zgode na jej udziat w TESCIE COOPERA DLA WSZYSTKICH. O$wiadczam, ze znam
zasady przeprowadzenia TESTU COOPERA DLA WSZYSTKICH. Wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystywanie danych ww. osoby w zwigzku z uczestnictwem w Tescie (wyniki / statystyki / publikacja w
prasie i internecie). Jednocze$nie o$wiadczam, e stan zdrowia ww. osoby pozwala jej na udziat w TESCIE
COOPERA DLA WSZYSTKICH.

NAZWISKO wvvever ettt st NI ettt sttt et st e e sae st e s et e ere e e enaen e e ene et seennnnenans
Adres (ulica, nr domu, mieszkania, Kod MIEJSCOWOSE) ..ccuvvueireiriee ettt e er et e steste e e es e essseesenases s eaes
Data i MIEJSCE UTOUZENIA ..ocveeeeerierieeeeteseses ettt et ete st st eeseeesesse st sesses et esessssee sesses et erssaeasesessessessesansaeesessessassesensssesssnssessnsens
Telefon kontaktowy .......ccceeveeeiinceeceneeee Bl e et st st e st et eae e

Witasnoreczny podpis prawnego opiekuna osoby niepetnoletniej/niepetnosprawnej



