Oswiadczenie
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Oswiadczam ze nie mam przeciwwskazan: zdrowotnych, medycznych
na udziat w zawodach.

Oswiadczam ze posiadam aktualne badania lekarskie, dopuszczajace

do uczestnictwa w zawodach.

Oswiadczam ze posiadam ubezpieczenie NNW obejmujace
uczestnictwo w zawodach

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w

stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu.



Oswiadczam ze zapoznatem sie z regulaminem wydarzenia, i wyrazam na

niego zgode.

Oswiadczam, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w oswiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
promocji wydarzenia (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych), oraz

RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie — publikowanie na stronach
internetowych organizatora danych osobowych, zdje¢, filmoéw z zawodow.
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