Zatacznik nr 1 do propozycji
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V Jubileuszowa Edycja nalezy wypetnic¢ czytelnie, drukowanymi literami lub komputerowo i przestaé na adres:

dalz.zawody@wp.pl

1. Dane Kontaktowe:
IMi€ i NAZWISKO POWOZGCEEO0: cov e vitiet it it cet i et et e e e cee e cea e vea s
Imie i nazwisko [uzaka: ......cc.ii i

Stajnia/KIub.cecvces i Tel kontaktowy s e

2. Rodzaj zaprzegu: (whasciwe zakreslic ,,x"’)

Klasa L singiel duze konie | Szerokos¢ tylnej osi... ...cceeereruueane.
Klasa N para kuce Dzielenie bryczki z zawodnikiem ......coccovveeevivnieniinicnncnnnns
czworka

3. Informacje dot. konia / koni: (wtasciwe zakresli¢ ,,x”)

1. Imie konia: ...coveviiiiiiii i RaSA s Pl N PASZPOTtUL
2. Imiekonia:....coooovviiviii i RaAS@ e Pl NP PASZPOTUL.. e
3. Imigkonia: ....coceveiiiiiiiin i cRAS@T e PReC N PASZPOTtUL. e
4.Imiekonia: ....coevveviiiiii i  RaSA e Pl NP PASZPOTtUL
ilos¢ bokséw:.......... boksy w dniach: SOBOTA NIEDZIELA

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie z regulaminem cyklu imprez DALZ. Jestem zdrowy/a i sSwiadomy/a ryzyka udziatu w tego
typu imprezie i uczestnicze w niej na wiasng odpowiedzialnos¢. Organizatorzy nie odpowiadajg za poniesione uszczerbki
na zdrowiu, kradziez oraz uszkodzenia mienia. Nie bede roscit praw wobec organizatoréw i witascicieli stajni

w przypadku nieszczesliwego wypadku.

podpis powozacego podpis luzaka
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z organizacjg cyklu DALZ (zgodnie

z ustawa z dn. 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 1000) oraz na wykorzystanie mojego wizerunku

w celach marketingowych i publikacji w internecie.

podpis powozgcego podpis luzaka



