Zalacznik nr 1
do Komunikatu Biura Zawodoéw z dnia 29.07.2020

(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko i adres uczestnika)

Centrum Sportowo-Widowiskowe w Kozach
pl. ks. Karola Kochaja 1, 43-340 Kozy

Whniosek o zwrot optaty

DziatajgC W imieniUu WESNYIM, .. e e
(imie i nazwisko)

wnosze o zwrot opfaty za udziat w Biegu na Hrobaczg take* / Rajdzie Nordic Walking*.

Zgodnie z trescig przepisu art. 495 § 1 k.c., jezeli jedno ze Swiadczen wzajemnych stato sie
niemozliwe wskutek okolicznosci, za ktére zadna ze stron odpowiedzialnosci nie ponosi, strona,
ktéra miata to Swiadczenie spetnic¢, nie moze zgdac swiadczenia wzajemnego, a w wypadku, gdy
je juz otrzymata, obowigzana jest do zwrotu wedtug przepisodw o bezpodstawnym wzbogaceniu.

Prosze o zwrot optaty na moj rachunek bankowy:

(numer rachunku bankowego)

Administratorem podanych wyzej danych osobowych jest Centrum Sportowo-Widowiskowe
w Kozach, pl. ks. Karola Kochaja 1, 43-340 Kozy. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach
zwigzanych z realizacjg procedury zwrotu opfaty startowej. Podanie tych danych jest dobrowolne,
ale niezbedne do realizacji zwrotu. Szczegoty odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych
osobowych zawiera zatgcznik nr 2 do Komunikatu Biura Zawodow z dnia 29.07.2020
opublikowany na stronie internetowej www.bnhl.pl.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



