……………………………………………………………….                                            Ostrołęka, dnia…………………….                                                                                               (Imię i nazwisko)                                                                                                          ………………………………………………………………                                                                                                                            Adres zamieszkania                                                                                       ……………………………………………………………..
Oświadczenie zawodnika
Niniejszym oświadczam, że jestem w pełni zdrowy i będę przygotowany do zawodów, do których  się zgłosiłam/em. Jednocześnie zwalniam Lokalny Komitet Organizacyjny od odpowiedzialności za wszelkie szkody, straty i uszkodzenia mojej osoby lub mojej własności, które mogą się wydarzyć w związku z zawodami   
I Ostrołęcki Bieg Papieski pod patronatem Prezydenta miasta Ostrołęki
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
 

Czytelny .podpis zawodnika: ………………………………………………………………….



Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………………………….                                   Ostrołęka, dnia………………………                                                                                                        (Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)                                                                                                         ………………………………………………………………                                                                                                                            Adres zamieszkania
…………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział            
mojej córki/syna……………………………………………………………………………………………………                                         w I  Ostrołęckim Biegu Papieskim pod patronatem Prezydenta miasta Ostrołęki                                                    
oraz biorę pełną odpowiedzialność za osobę nieletnią. Niniejszym oświadczam, że moje dziecko jest                 w pełni zdrowe i  przygotowane do zawodów, do których  zostało zgłoszone. Jednocześnie zwalniam  Lokalny Komitet Organizacyjny od odpowiedzialności za wszelkie szkody,  straty i uszkodzenia mojego dziecka lub jego własności, które mogą się wydarzyć w związku z w/w zawodami .    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych  osobowych mojej córki/ syna 

Data…………………………                                                     ………….…………………………………………………………                         Podpis czytelny rodzica/prawnego opiekuna
