KARTA STARTOWA
Il IGRZYSKA SPORTOWE GMINY BLASZKI RUNAWAY DROGBRUK JUNIOR (04.06.2022)

(miejscowosc i data)

Dane rodzica

. . Adres _
Im'e i nazwisko (ulica, nr domu, miejscowosé, kod E-mail Telefon
pocztowy)
Dane dziecka
Imie i nazwisko Data urodzenia / wiek Rozmiar koszulki

KOSZULKA TECHNICZNA LUZNA DZIECIECA UNISEX
DtUGOSEA | 285 | 31 335 (355 | 39 42 | 455 | 49
ptucosés | 38,5 45 47 49 51 62,5 | 64,5 | 66,5

Jak dobrac¢ wtasciwy rozmiar koszulki?
Pomiar szerokosci i dtugosci wykonywany jest przy roztozeniu danej rzeczy
"na ptasko" np. na podtodze. Aby zmierzy¢ wiasne ubranie roztéz je na
podtodze. Za pomocg centymetra czy miarki zmierz dtugosc i szerokos$¢
swojej koszulki tak jak pokazane jest na rysunku.

A - Dtugos¢ koszulki mierzymy z tytu od gory w miejscu wszycia plisy dekoltu
(nie mierzymy plisy) do samego korica koszulki.

B - Szerokos¢ koszulek mierzymy na wysokosci pach. .\

START ZA DARMO dla dzieci i mtodziezy z Gminy Btaszki (4-18 lat)

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych na formularzu zgtoszeniowej (zgodnie z warunkami okreslonymi w
rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez
Organizatora w zakresie i przez okres niezbedny dla organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodow, wytonienia zwyciezcéw i odbioru
nagrod (cel przetwarzania). Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje wizerunku zawodnika, imienia i nazwiska wraz z nazwag
miejscowosci, w ktdrej zamieszkuje, jego kategorie wiekowg, pte¢, uzyskany podczas zawodoéw wynik w kazdy sposoéb, w jaki
publikowana lub rozpowszechniana bedzie taka informacja dla potrzeb organizacji zawodow.

(podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy zagrozen, ryzyka i obcigzen fizycznych jakie wigzg sie ze startem w zawodach. Oswiadczam, ze jestem
$wiadomy swojego stanu zdrowia, tym samym Zze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do wziecia przeze mnie udziatu w
zawodach. Os$wiadczam, ze posiadam niezbedne umiejetnosci do startu w zawodach, biore w nim udziat dobrowolnie, ponoszac z tego
tytutu petng i wytaczng odpowiedzialno$é. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zawoddéw i akceptuje jego warunki.

(podpis rodzica/opiekuna)



