OSWIADCZENIA - kategoria ,,TURNIEJ MEZCZYZN”
OSOBY PELNOLETNIE

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

IMI€ I NAZWISKO....cuvetietietiee ettt st st eaer v

Ja wyzej podpisany oswiadczam, ze nie mam zadnych problemdéw zdrowotnych i w petni swiadomie
biore odpowiedzialno$¢ za siebie i przystepuje do udziatu w turnieju "Szczesliwice Cup 2020"
organizowanym przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak" w dniu 19.09.2020 r.

Czytelny podpis UCZESTNIKA .....cceveeeeceeee et

Oswiadczenie o wzieciu udziatu na wtasng odpowiedzialnos¢

IMIE I NQZWISKO...ucietieiietieie st sttt s s everens

Ja wyzej podpisany/a oswiadczam,ze przystepuje do udziatu w turnieju "Szczesliwice Cup 2020"
organizowanego przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak" na wtasng odpowiedzialnos¢

Czytelny podpis UCZESTNIKA ....ccveeeeeeeieeieteeee et s e

Oswiadczenie o0 zapoznaniu sie z regulaminami: turnieju i boiska plazowego

IMI€ I NAZWISKO....cuvetietietiee ettt ettt aerens

Ja wyzej podpisany/a oswiadczam , ze zapoznatem/am sie z: regulaminem turnieju " Szczesliwice Cup
2020" organizowanym przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak" oraz ,Regulaminem
korzystania z boisk otwartych w Parku Szczesliwickim podczas trwania epidemii koronawirusa” -
zamieszczonych na stronie internetowej organizatora.

Czytelny podpis UCZESTNIKA .....cceeeeeieiietiete ettt e st e

IMI€ I NAZWISKO....cievierietiee ettt st s ev e

Ja  wyzej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb
wewnetrznych organizatora oraz na wykorzystanie wizerunku uczestnika

w materiatach informacyjnych dotyczgcych realizacji dziatan zwigzanych z turniejem " Szczesliwice
Cup 2020".

Czytelny podpis UCZESTNIKA .....ccvceeeierietiete ettt st e



