Załącznik nr 1 do regulaminu CROSS DOMANIEWICKI PAMIĘCI ARKADIUSZA STAJUDY
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA BIEGU
imię i nazwisko 	
data urodzenia 	
adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w biegach ,,CROSS DOMANIEWICKI PAMIĘCI ARKADIUSZA STAJUDY”:
· Nordic-walking dystans 5 km*,
·  Bieg Przełajowy dystans 5 km*,
które odbędą się w dniu 30.05.2026 r oraz, że startuję w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu ,,CROSS DOMANIEWICKI PAMIĘCI ARKADIUSZA STAJUDY” i jestem w pełni świadomy jego postanowień, które w pełni akceptuję.

  	
Data i czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r., zawartych w powyższym oświadczeniu oraz wykorzystania mojego wizerunku przez Organizatorów CROSS DOMANIEWICKI PAMIĘCI ARKADIUSZA STAJUDY oraz obecnych na biegach mediach w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji zdjęć i sprawozdań z zawodów w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branżowych.

 	
Data i czytelny podpis
*zaznaczyć właściwy bieg x
