Prihlaska na cezpolné preteky
[vanka XC 2017

Priezvisko:

Meno:

Bydlisko: (staci uviest obec ¢ mesto)

Rok narodenia:

Svojim podpisom sa zavdzujem dodrziavat pravidla platné v priebehu cyklistickych pretekov Ivanka
XC a spravat sa tak, aby som nezranil alebo inak neposkodil seba ani nikoho iného. Potvrdzujem, Ze sa
pretekov zucéastniujem dobrovolne a na vlastné riziko. Zaroven suhlasim aj s dalej uvedenymi
podmienkami:

e Ucastnikovi bude umoznené nastlpit na preteky a vtedy, ked'si spIni véetky povinnosti

vyplyvajuce z propozicii pretekov.

e V pripade odstlpenia alebo vylicenia ucastnika sa Startovné nevracia!

e Ucastnik mladsi ako 18 rokov moze $tartovat len s pisomnym sthlasom zdkonného zastupcu!
Svojim podpisom dalej potvrdzujem, Ze suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov, ktoré
dobrovolne poskytujem len na ucely pripravy, organizacie a vyhodnotenia vysledkov tychto
pretekov.

Podpis ucastnika

Datum: Podpis:

Podpis zakonného zastupcu (vyjadruje suhlas) v pripade ucastnika mladsieho ako 18 rokov

Vztah
Meno a priezvisko: k ucastnikovi:
Telefonicky kontakt: Podpis:

Zaznamy TJ loan 1209 (Nevyplfiovat!)



