
ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W BIEGU RODZINNYM
31.08.2019

Nazwisko / imię Rok urodzenia Miejscowość

nazwisko i imię
I osoby (zgłaszającej)

imię 
II osoby

imię 
III osoby

W biegu uczestniczą trzyosobowe rodziny.
Opłata wynosi 30,00 zł od rodziny*. Wpłaty należy dokonać do dnia 28.08.2019 na konto organizatora:

PKO BP S.A. 23 1020 1332 0000 1102 0270 8360
Ośrodek Sportu i Rekreacji, ul. Ks.A.Dziewiatowskiego 2, 17-200 Hajnówka 

* W przypadku większej liczby osób w rodzinie: +10,00 zł /os. Wniesiona opłata nie podlega zwrotowi.
Zgłoszenie i dokonanie opłaty jest równoznaczne z akceptacją Regulaminu Biegu Rodzinnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb związanych z organizacją Biegu Rodzinnego.

…...........................................................
podpis osoby zgłaszającej


