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ADRES ZAMIESZKANIA

BADMINTON

BIEG 300 m

BIEG 600 m

BIEG 900 m

BRYDŻ

BULE

PŁYWANIE 50 m
STYL DOWOLNY

www.tkkf.com

SZACHY

DANE OSOBOWE

IMIĘ

NAZWISKO

DATA URODZENIA

RINGO

DEKLARUJE SWÓJ UDZIAŁ W DYSCYPLINACH:(wybór zaznacz krzyżykiem)

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  MISTRZOSTW

DATA I CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  MISTRZOSTW

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do organizacji I 

Mistrzostw Krakowa Seniorów 60+oraz wyrażam zgode na przetwarzanie tych danych także po przeprowadzeniu Mistrzost zgodnie z 

ustawą z dnia 20 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(tj.Dz.U.z2o002r Nr101,poz.zm.).Ja niżej podpisany/a na podstawie 

art.81.ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego1994r.(tj.Dz.U.2006r.Nr90.poz.631 z późn.zm.)wyrażam 

zgodę na nieodpłatne utrwalenie i rozpowszechnianie mojego wizerunku,w szczególności w formie fotografii i filmu,wykonywanych 

podczas Mistrzostw bez konieczności każdorazowego zatwierdzenia.Rozpowszechnianie może nastąpić wyłącznie w celu zgodnym z 

działalnością prowadzoną przez Małopolskie Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej.

WIELOBÓJ SPRAWNOŚCIOWY

Niniejszym oświadczam, że jestem zdrowy i zdolny/zdolna do udziału w III Mistrzostwach Krakowa Seniorów 

60+                                                                
i strartuje na własną odpowiedzialność oraz zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Mistrzostw.

AQUA AEROBIC - POKAZ I TRENING

NORDIC WALKING - MARSZ

SLOW JOGGING - POKAZ I TRENING

TENIS

KOD POCZTOWY

ULICA

WOJEWÓDZTWO

E-MAIL

TENIS STOŁOWY

NR TELEFONU

ROZMIAR KOSZUILKI    S    M    L    XL    XXL
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CYKLOTRIAL ROWEROWY

…….………………………….. …………………………………..

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

III MISTRZOSTWA KRAKOWA SENIORÓW 60+
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NR DOMU 

MIEJSCOWOŚĆ
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