
RODZINNA AKADEMIA AKTYWNOŚCI                                  

Biegi uliczne w Rudkach  

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I O W A                         

08.06.2019 roku 

 BIEG: Godzina: Dystans około :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BIEG:  
Zaznacz znakiem X w biegu/ach 
w których biegniesz brał/brała 
udział.  

              - Bieg Szkolny 2012-2010 dziewczęta, 12.00 500  metrów 

              - Bieg Szkolny 2012-2010 chłopcy , 12.15 500 metrów 

              - Bieg Szkolny 2009-2007 dziewczęta, 12.30 500  metrów 

               - Bieg Szkolny 2009-2007 chłopcy, 12.45 500 metrów 

               - Bieg Szkolny 2006-2004 dziewczęta, 13.00 800 metrów 

               - Bieg Szkolny 2006-2004 chłopcy 13.15 800 metrów 

              -  Bieg Rodzinny ( rodzic plus dziecko ) 14.00 500 metrów 

                - Bieg „Babciu, dziadku pobiegnij z wnuczkiem” 14.15 500 metrów 

               - Bieg zwycięzców ( niepełnosprawnych ) 14.30 500 metrów 

               - Bieg Samorządowców ( bieg charytatywny )                   14.45 1000 metrów 

               - Bieg Seniorów ( 50 +), Nordic Walking, rolki  15.00 1000 metrów 

                 

                                                                   -Bieg główny  15.20 2000 metrów  

Imię i Nazwisko uczestnika:  
 

Data urodzenia:   
 

Telefon kontaktowy:  
 

„Bieg Rodzinny”: ( wpisz imiona i 

nazwiska uczestników ) 
Rodzic: Dziecko: 

„Bieg babciu, dziadku…”( wpisz 

imiona i nazwiska uczestników ) 
Babcia/dziadek: Wnuczek/ka: 

1.Znajduję się w dobrym stanie zdrowia umożliwiającym czynny udział w Rodzinnej Akademii Aktywności. Jednocześnie oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego 
oświadczenia nie są mi znane żadne przeciwskazania zdrowotne do wzięcia udziału w Rodzinnej Akademii Aktywności.  
 Oświadczenie obowiązkowe!!!                                                                                                                                                                                              podpis…………………………………………..… 

2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych przez Świętokrzyską Akademię Sportu.  
                                                                                                                                                                                        podpis……….……….…………………………... 

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Świętokrzyską Akademię Sportu z siedzibą w Kielcach w celach marketingowych, zgodnie z ustawą                         
z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych. Świętokrzyska Akademia Sportu z siedzibą w Kielcach informuje, że posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
                                                                                                                                                                                                                                            podpis………………………………………………. 

➢ Wydawanie numerów startowych w dniu 09.06.2018 roku ( sobota ) w godzinach 8.30 – 10.30 oraz 8.00 – 14.00 

➢ Warunkiem udziału w biegu jest dołączenie zgody na udział w biegu wraz z oświadczeniem zdrowotnym.   

➢ Dystanse poszczególnych biegów są przybliżone i mogą się różnić od przygotowanych przez organizatorów.  


