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Imię i nazwisko zawodnika

Zg aszaj c  si   do  “  III  D ugodystansowych Zawodów P ywackich Jeziorał ą ę ł ł
Tarnobrzeskiego  im.Józefa  SALIKA”  zapozna em  si  z   regulaminemł ę
zawodów ,wyra am zgod  na przetwarzanie danych o zawodnikach w celuż ę
prowadzenia  statystyk  i  wszelkiej  publikacji  dotycz cych  zawodów  ,ą
akceptuj  i  zobowi zuj  si  do  post powania  zgodnego  z  regulaminem,ę ą ę ę ę
postanowieniami  organizatorów,  przepisami  prawa  i  warunkami
zabezpieczenia imprezy.

wiadom specyfiki i niebezpiecze stw jakie niesie ze sob  uczestnictwo wŚ ń ą
takiej rywalizacji  w asnor cznym podpisem potwierdzam i o wiadczam, eł ę ś ż
stan  mojego  zdrowia  pozwala  na  udzia  w  w  zawodach   na  w asnł ł ą
odpowiedzialno  oraz  przyjmuj  do  wiadomo ci  , e  organizator  nieść ę ś ż
ubezpiecza uczestników imprezy i nie b d  zg asza  roszcze  w przypadkuę ę ł ć ń
kontuzji.

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

OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ I PODPIS OPIEKUNA
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Imię i nazwisko zawodnika

Zg aszaj c  si   do  “  III  D ugodystansowych Zawodów P ywackich Jeziorał ą ę ł ł
Tarnobrzeskiego  im.Józefa  SALIKA”  zapozna em  si  z   regulaminemł ę
zawodów ,wyra am zgod  na przetwarzanie danych o zawodnikach w celuż ę
prowadzenia  statystyk  i  wszelkiej  publikacji  dotycz cych  zawodów  ,ą
akceptuj  i  zobowi zuj  si  do  post powania  zgodnego  z  regulaminem,ę ą ę ę ę
postanowieniami  organizatorów,  przepisami  prawa  i  warunkami
zabezpieczenia imprezy.

wiadom specyfiki i niebezpiecze stw jakie niesie ze sob  uczestnictwo wŚ ń ą
takiej rywalizacji  w asnor cznym podpisem potwierdzam i o wiadczam, eł ę ś ż
stan  mojego  zdrowia  pozwala  na  udzia  w  w  zawodach   na  w asnł ł ą
odpowiedzialno  oraz  przyjmuj  do  wiadomo ci  , e  organizator  nieść ę ś ż
ubezpiecza uczestników imprezy i nie b d  zg asza  roszcze  w przypadkuę ę ł ć ń
kontuzji.

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


