
 Załącznik nr 1.  

Formularz Rejestracyjny do  Biegu: 

 „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych”  

w Opolu Lubelskim 03.03.2024 r.  

osoby pełnoletniej/niepełnoletniej (właściwe podkreślić)  

 

Konieczne jest wypełnienie wszystkich rubryk  
 
 

NAZWISKO:………………….……………………………………………………………. 
 

IMIĘ:………………………………………………………………………………………… 
 

MIEJSCOWOŚĆ/KLUB:…………………………………………………………………… 
 

ADRES E-MAIL: ..........……………………………………………………….. 
 

OPIEKUN (wpisać w przypadku osoby niepełnoletniej)………………………………….. 
 

DATA URODZENIA:……………………………………………………………….……… 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

Ja , niżej podpisany/a , oświadczam, że biorę udział w imprezie rekreacyjno - sportowej  

Bieg „Tropem Wilczym. Bieg Pamięci Żołnierzy Wyklętych”  na własną 

odpowiedzialność i przyjmuję do wiadomości regulamin biegu. Jestem świadomy/a 

uczestnictwa w nim i startuję wyłącznie na własne ryzyko. Nie mam żadnych przeciwwskazań 

zdrowotnych do uczestniczenia w tego typu wydarzeniach.  
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w w/w biegu. Nie ma ono żadnych 

przeciwwskazań zdrowotnych do startu w w/w imprezie. Zapoznałem/łam się z regulaminem i 

w pełni go akceptuję.  

W/w dane osobowe zostaną wykorzystane tylko i wyłącznie na potrzeby zawodów 

sportowych.  

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem dla potrzeb promocji i organizacji 

biegu.  
 

Data i czytelny podpis. W przypadku osób niepełnoletnich podpisuje opiekun  
 
 
 

Kartę proszę wypełnić, wysłać zgłoszenie na adres: 

andrzej.fliszkiewicz@cusopolelubelskie.pl oraz zabrać ją ze sobą na bieg.  

mailto:andrzej.fliszkiewicz@cusopolelubelskie.pl

