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        Elbląg, ………

ZAPIS DO KONKURSU WIELKICH MISTRZOSTW E.LECLERC ELBLĄG

Imię i nazwisko:

.................................................................................................................

Ja, niżej podpisany potwierdzam i akceptuję regulamin konkursu oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku w celach promocyjnych wydarzenia w mediach społecznościowych.

Biorę pełną odpowiedzialność zdrowotną związaną z aktywnościami konkursu.
...................................................................

       ................................................
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