
 

Urząd Marszałkowski 
Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego 

Gmina 
Aleksandrów Kujawski 

Gminny Międzyzakładowy, 
Ludowy Klub Sportowy 

„ORZEŁ” Służewo 

KKAARRTTAA  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWAA  

II BIEG PAPIESKI 

SŁUŻEWO 19 czerwca 2010 roku 

NUMER STARTOWY 

 

 

 

 
(wypełnia organizator) 

Dane uczestnika 
 
 ………………………………………… ………………………………………… 
 (Nazwisko) (Imię) 
 

 …………………………………………  KOBIETA □ MĘśCZYZNA □ 
 (Data urodzenia) (DD – MM – RRRR) (Płeć) 
 
Adres zamieszkania 
 
 …………………………………………  ………………………………………… 
 (Miejscowość) (Ulica, nr domu / mieszkania) 
 
 
 …………………………………………  ………………………………………… 
 (Kod pocztowy) (Miejscowość) 
 
Reprezentant(ka) klubu / szkoły / organizacji 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwa klubu / szkoły / organizacji) 

Mieszkaniec(ka) Gminy Aleksandrów Kujawski: TAK □ NIE □ 
 
 
Informuję, Ŝe znany jest mi Regulamin II Biegu Papieskiego w Słu Ŝewie  i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
Oświadczam, Ŝe jestem zdolny(a) do udziału w biegu i startuję na własną odpowiedzialność (Rozporządzenie Ministra Edukacji 
Narodowej z 12.09.2001 r. Dz. U. nr 101 poz. 1095). 
 
 
 ………………………………………… 
 (podpis uczestnika) 
 
Oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na udział w biegu osoby niepełnoletniej, jednocześnie oświadczam, Ŝe w/w nie posiada 
przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w biegu. (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12.09.2001 r. Dz. U. 
nr 101 poz. 1095). 
 
 ………………………………………… 
 (podpis rodzica / opiekuna) 
 
Organizator oświadcza, Ŝe podane dane osobowe będą uŜyte tylko i wyłącznie do celów organizacyjnych, nie zostaną one 
wykorzystane w Ŝadnych innych celach marketingowych i nie zostaną przekazane innym podmiotom gospodarczym ani 
osobom fizycznym. 

Starostwo Powiatowe 

Powiatu Aleksandrowskiego 


