OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
ZAJEC , WYDARZEN SPORTOWYCH ORAZ WSPOLZAWODNICTWA
IGRZYSKA HASTA LA VISTA 2021

Wroctaw, dnia 02.04.21-31.12.21

Miejsce:
Centrum Sportowe Hasta La Vista we Wroctawiu

J, e e e e s e —r e e ses s et aresesees sabababaearese seantbaraeerenarns ,
/imieg i nazwisko/

UL 0T o] o 1Y USRS ,
/data urodzenia/

ZAMIESZKATY et e ettt s st e et r et se e ana s
/adres i miejsce zamieszkania, ulica, nr domu i mieszkania, miejscowos¢/

posiadam licencje zawodnika Polskiego ZWigzKu..........cccceueieivreceiveccs e,
z powotaniem do kadry narodowej [nazwa zwiqzku/

Niniejszym réwnoczesnie oswiadczam, ze:

1. Biore udziat we wspotzawodnictiwe/zajeciach zorganizowanych na wtasne ryzyko i odpowiedzialnosé.
2. Jestem w petni zdrowa/-y i zdolna/-y do wykonywania ¢wiczen fizycznych,

3. Brak jest przeciwskazan lekarskich i zdrowotnych dla wykonywania przeze mnie ¢wiczen

fizycznych.

4. Zrzekam sie wszelkich roszczen wzgledem Organizatordw tj. “Wigzéw” Zenon Waniak Hasta La Vista

i sedziéw powodowanych

nieprawidtowoscig oswiadczen, o ktérych mowa w punktach od 1 do 3.

5. Wyrazam zgode na publikowanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Organizatora.
Zapoznatem sie i przyjmuje do stosowania Regulamin ,,

Niniejszym Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu (zgodnie z
ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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