OSWIADCZENIE

w uczestnika zawodow sportowych
BIEG PAMIECI ZOtNIERZY WYKLETYCH
organizowanego w dniu 28 lutego 2016 r.

Ja nizej podpisany/POdPISANG ....cccveeeececece ettt eae e
(imie i nazwisko uczestnika)

Legitymujacy/legitymujgca sie dowodem tozsamosci

zamieszkaty/ ZamieSzKata W .......cccccuevieiieececece e

niniejszym os$wiadczam, ze posiadam dobry stan zdrowia, nie mam przeciwwskazan
medycznych i ogélnoustrojowych do wziecia udziatu w zawodach sportowych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore udziat w zawodach wyfgcznie na wtasng
odpowiedzialnosé.

1) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb organizatoréw
imprezy;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z
organizacja Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
ze zm.).”

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)



