
Załącznik Nr 1 

Karta zgłoszeniowa 

V Koprzywnicki Triathlon dla dzieci i młodzieży 

24 sierpnia 2019r. 

 

Imię, nazwisko uczestnika: 

 

 
 

 

 

Płeć: 
 

Data urodzenia uczestnika: 
 
 

Kontakt telefoniczny do rodzica/opiekuna: 

 
 

Adres zamieszkania: 

 

 
 

 

V Koprzywnicki Triathlon 
dla dzieci młodzieży  

 

24 sierpnia 2019r. 
Koprzywnica 

Informuję, że znam regulamin zawodów i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
Oświadczam, że uczestnik jest  zdrowy i zdolny do udziału w zawodach i startuje na 
własną odpowiedzialność. (podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095). Wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych uczestnika(wg załącznika). 

 
......................................................................................... 
(podpis rodzica/opiekuna) 
 

 


