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Oswiadczam, Zze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajeciach, treningach 1
zawodach sportowych tucznictwa 1 bior¢ w nich udzial na wlasng odpowiedzialnos¢.

Zapoznatem si¢ z regulaminem BHP i regulaminami obowigzujacymi podczas zajec,
treningdw, zawodow, 1 akceptuje je. Oswiadczam, ze w przypadku nieszczesliwego wypadku
lub uszczerbku na zdrowiu w czasie trwania zaje¢, treningdw 1 zawodow, nie bede wnosit(a)
zadnych roszczen w stosunku od organizatora.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych oraz ich przetwarzania w
bazach danych organizatora zaje¢, treningéw 1 zawodow, w celach marketingowych oraz
umieszczenie na stronach internetowych i innych materiatach srodkow masowego przekazu,
mojego wizerunku, imienia, nazwiska, roku urodzenia 1 przynaleznos$ci klubowe;.
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