
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział ….......................................................................................
  (Imię i nazwisko uczestnika)

w  Mistrzostwach  Inowrocławia  Szkół  w  Pływaniu,  które  odbędą  się  20  października  2016  r.
w Krytej Pływalni Delfin przy ul. Wierzbińskiego 11 w Inowrocławiu oraz że jest on/ona w pełni
zdrowy/a i sprawny/a. Zapoznaliśmy się z regulaminem zawodów i zobowiązujemy się, że jako
uczestnik będzie bezwzględnie go przestrzegać.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie jej/jego danych
osobowych  dla  potrzeb  związanych  z  organizacją  imprezy oraz  w  materiałach  informacyjnych
a także, aby zdjęcia, nagrania filmowe, wywiady z jej/jego osobą oraz wyniki z danymi osobowymi
mogły  być  wykorzystane  przez  prasę,  radio,  telewizję  i  w  celach  marketingowych  przez
organizatora.

........................................................
                                                                                                              data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


