OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Zimowe Otwarte Mistrzostwa Polski Masters w ptywaniu
Gliwice, 17 — 19 listopada 2017

UCZESTNIK:

OSWIADCZENIE

Informuje, ze znam regulamin zawoddéw i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Posiadam / Nie posiadam* licencji zawodnicze]j Polskiego Zwigzku Ptywackiego nr ..........cccocvevveveerrennnee.

Ja, nizej podpisany, dobrowolnie oswiadczam, ze biore udziat w mistrzostwach wytacznie na
wtasng odpowiedzialnos¢ oraz oraz oswiadczam, ze nie bede wystepowat z zadnymi roszczeniami
prawnymi oraz finansowymi w stosunku do organizatoréw. Ponadto oswiadczam, ze mdj stan
zdrowia pozwala na start (udziat) w Mistrzostwach Polski Masters w Ptywaniu

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29/8/1997 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w moim zgtoszeniu do zawoddw oraz niniejszym o$wiadczeniu.

Gliwice, ............. listopada 2017 et e st en

czytelny podpis uczestnika / zawodnika



