OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ

Imig¢ i nazwisko zawodnika

Zgtaszajagc sie do “ lll Dlugodystansowych Zawodoéw Ptywackich Jeziora
Tarnobrzeskiego im.Jozefa SALIKA” zapoznatem sie z regulaminem
zawodow ,wyrazam zgode na przetwarzanie danych o zawodnikach w celu
prowadzenia statystyk i wszelkiej publikacji dotyczacych zawodoéw ,
akceptuje i zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z regulaminem,
postanowieniami organizatoréw, przepisami prawa i warunkami
zabezpieczenia imprezy.

Swiadom specyfiki i niebezpieczenstw jakie niesie ze soba uczestnictwo w
takiej rywalizacji wtasnorecznym podpisem potwierdzam i oswiadczam, ze
stan mojego zdrowia pozwala na udziat w w zawodach na wiasng
odpowiedzialnos¢ oraz przyjmuje do wiadomosci ,ze organizator nie
ubezpiecza uczestnikow imprezy i nie bede zgtaszac roszczen w przypadku
kontuz;ji.

Data i podpis zawodnika(uczestnika) ................ccooeeviiiiiiineennnnnn.

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ I PODPIS OPIEKUNA

Imig i nazwisko zawodnika

Zgtaszajac sie do “ lll Dlugodystansowych Zawodow Ptywackich Jeziora
Tarnobrzeskiego im.Jozefa SALIKA” zapoznatem sie z regulaminem
zawodow ,wyrazam zgode na przetwarzanie danych o zawodnikach w celu
prowadzenia statystyk i wszelkiej publikacji dotyczacych zawodéw ,
akceptuje i zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z regulaminem,
postanowieniami organizatoréw, przepisami prawa i warunkami
zabezpieczenia imprezy.

Swiadom specyfiki i niebezpieczenstw jakie niesie ze soba uczestnictwo w
takiej rywalizacji wtasnorecznym podpisem potwierdzam i oswiadczam, ze
stan mojego zdrowia pozwala na udziat w w zawodach na wiasng
odpowiedzialnos¢ oraz przyjmuje do wiadomosci ,ze organizator nie
ubezpiecza uczestnikow imprezy i nie bede zgtaszac roszczen w przypadku
kontuz;ji.

Data i podpis zawodnika lub prawnego opiekuna .....................ccooiviiiininnnnnn.



