
Załącznik nr 3

Oświadczenie pełnoletniego uczestnika turnieju

………………………………………………                                                                    
imię i nazwisko uczestnika

……………………………………................                                                                    ……………………………………................ 
Adres                                                                                                                                                         PESEL uczestnika

……………………………………................ 
tel. kontaktowy 

Oświadczenie

Ja niżej podpisana oświadczam, że jestem zdrowa i nie mam przeciwskazań zdrowotnych do

udziału w Memoriale Longina Nagórskiego w Piłce Siatkowej Mężczyzn , który odbywać się będzie na Hali

Widowiskowo – Sportowej w Gniewie w dniu 22.04.2018

Jednocześnie  wyrażam  zgodę  na  przeprowadzenie  wszelkich  niezbędnych  zabiegów  w  stanach

zagrażających memu życiu lub zdrowiu.

Oświadczam,  że  wyrażam  również  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych).  Jednocześnie  wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  –  publikowanie  na  stronach  internetowych

organizatora turnieju danych osobowych oraz zdjęć z w/w imprezy. 

……………………… ……………………………… 
data podpis uczestnika


