OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA KLUBU

o zebraniu od wszystkich Zawodnikéw zgtaszanych do udziatu w
29. WARSAW OPEN Puchar Polski Masters w Ptywaniu:

oswiadczen o wyrazeniu zgody przez kazdego z nich:
*  na przetwarzanie danych osobowych,
¢ utrwalanie wizerunku i jego wykorzystanie,

a takze oswiadczen o stanie zdrowia umozliwiajagcych start w ww. zawodach, potwierdzajgcych swiadomosé
Zawodnikéw istnienia mozliwych zagrozen dla zdrowia i zycia, zwigzanych z amatorskim uprawianiem sportu oraz
zwalniajacych Organizatora z odpowiedzialnosci za szkody, jakie mogtyby powsta¢ w zwigzku ze ztozonymi
oswiadczeniami, oraz wyrazajagcych zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, koniecznych zabiegéw
medycznych, a takze przetransportowanie Zawodnika w bezpieczne miejsce przez personel medyczny/paramedyczny
dziatajgcy w imieniu Organizatora, jezeli w trakcie zawoddéw zaistniate okolicznosci i/lub stan zdrowia Zawodnika
bedzie wymagat interwencji stuzb ratunkowych;

Ja nizej podpisana/podpisany

(imie i nazwisko)
jako przedstawiCiel KIUDU: ..ottt e e e
oswiadczam, ze:

1. wszyscy zgtoszeni do zawoddw Zawodnicy ztozyli oswiadczenia udostepnione przez Organizatora na stronie
www.livetiming.pl dotyczgce danych osobowych, wizerunku oraz zdrowia i pozostajg one w posiadaniu Klubu;

2. w razie pojawienia sie takiej koniecznosci, ztozone oswiadczenia bedy do dyspozycji Organizatora, Komisji
Sedziowskiej, Zawodnikow, a takze uprawnionych podmiotéw i stuzb.

(miejscowosé, data) (podpis, ewentualnie pieczatka)


http://www.livetiming.pl

