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Oswiadczam, ze méj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udzialu w zawodach sportowych organizowanych przez

oraz ze startuje w nich dobrowolnie i na wlasng odpowiedzialnos¢é.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem sie z trescig Regulaminéw wydarzenia i obiektéw, na ktérych sa organi-

zowane i w pelni akceptuje zapisy w nich zawarte.

(Data i czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U.2014.1182) zawartych w

Informujemy, Ze Administratorem Panistwa danych osobowych bedzie Organizator z siedzibg we ...............cccoooiiiii przy ul. ..o
Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji zawodéw sportowych. Posiadajg Paristwo prawo dostepu do tresci swoich danych ich poprawia-
nia. Przekazanie danych jest dobrowolnie.



