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Imię / First name
	


Nazwisko / Last name



	


Data urodzenia / Date of birth
	


Płeć / Sex



	


Ulica i numer / Street no.
	


Kraj / Country



	


Kod pocztowy / Postal code
	


Miasto / City



	





Telefon kontaktowy / Phone
	




Numer awaryjny (ICE) (nr telefonu i osoba kontaktowa w razie wypadku (można podać kilka)



	




Klub (główna nazwa) / Club
	



Sponsor lub dodatkowa nazwa / Sponsor or additional name





Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  i  akceptuję Regulamin  MTB 2018.

	


Data / Podpis pełnoletniego uczestnika / Rodzica / Opiekuna



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wyścigu MTB 2017 (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
	


Data / Podpis pełnoletniego uczestnika / Rodzica / Opiekuna




                                                                                                 

