MEMORIAL BERCIKA

Formularz zgtoszeniowy.

Memoriat Huberta "Bercika" Manteuffla
Il WYSCIG O PUCHAR BURMISTRZA MIASTA MARKI.

Imie: *

Nazwisko: *
Ple¢: *

Email: *

Telefon: *

Dystans: *

Data Urodzenia (rrrr-mm-dd): *
Ulica: *

Numer domu: *

Numer mieszkania:

Kod pocztowy: *

Miejscowosé: *

Kraj:

Oswiadczenie:

Oswiadczam , Zze zapoznatem sie i akceptuje regulamin. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych / tekst jednolity Dz. U. Z 2002r Nr 101,
p0z.926 z pdz. zm. /

*Pole oznaczone gwiazdkg sg niezbedne do rejestracii.

Czytelny podpis osoby startujacej



