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Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala mu na start i startuje na mojg
odpowiedzialnos¢. Znam regulamin biegu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania przez
dziecko. Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka do celow
zwigzanych z organizacjg imprezy i kontaktow organizacyjnych przed i po biegu. Zgadzam sie
takze, aby dane dziecka: imie, nazwisko, klub, kategorie, w ktérych startuje dziecko pojawity
sie na publikowanych w internecie listach zawodnikéw zgtoszonych do biegu, oraz w
wynikach zawodow.
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