Karta zgtoszeniowa - | MARATON PLYWACKI W SZCZAWNIE-ZDROJU
»PLYNIEMY DLA WOSP”
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Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) przez
Organizatorow | MARATONU PLYWACKIEGO W SZCZAWNIE-ZDROJU dla celdw zwigzanych z
przeprowadzeniem Maratonu zgodnie z regulaminem. Oswiadczam, ze uczestnicze w Maratonie z
wtasnej woli, jestem zdrowy i nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w nim.
Nie bede roscit zadnych pretensji do organizatoréw Maratonu w przypadku powstatych kontuzji i
urazdéw, ktére moga powstac podczas uczestnictwa w wydarzeniu . Oswiadczam, ze zapoznatem/am
sie z trescig i przyjmuje warunki okreslone w Regulaminie ,,| Maraton Ptywacki w Szczawnie-Zdroju”
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