UCZESTNICY XX OBJAZDU DOZYNKOWEGO
( po wypetnieniu przekazac¢ na starcie obstudze Objazdu )
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Imie i nazwisko rocznik podpis uczestnika
uczestnika ( opiekuna osoby nieletniej ) *
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% Uczestnicy sktadajac swdj podpis zobowiazujg sie do przestrzegania zasad okre$lonych w przepisach Kodeksu Drogowego
i polecen organizatora wydawanych w czasie jazdy. Jednocze$nie wyrazaja zgode na zamieszczenie swych danych osobowych

w zbiorze danych organizatora Objazdu oraz na korzystanie z nich zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych
(Dz. U. zdn. 29.08.1997r..)
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