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OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA TURNIEJU

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w 1l Turnieju Sportowym ,,GRANIE
W RAMIE”, ktéry odbedzie sie w Osrodku Sportu i Rekreacji Fundacji im. ks. Siemaszki w Piekarach w dniu
2 marca 2024 roku. Jestem swiadoma/§wiadomy zagrozen towarzyszacych uczestnictwu w turnieju oraz biore
pelna odpowiedzialnos$¢ za nieprzewidziane zdarzenia mogace wynikna¢ w trakcie jego trwania.
Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem Turnieju, w petni akceptuje jego warunki oraz
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych

osobowych.
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