Imie i nazwisko uczestnika zawoddéw
Data urodzenia uczestnika zawodow

Miejscowo$¢ zamieszkania uczestnika zawoddéw

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Ptywackich Mistrzostw Amatoréw ,Pobij Rekord Otylii”
0 Puchar Burmistrza Janowa Lubelskiego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAWODOW*

[] O$wiadczam, ze dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$é¢ biore udziat w XII PLYWACKICH MISTRZOSTWACH
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AMATOROW ,,POBIJ REKORD OTYLII” o Puchar Burmistrza Janowa Lubelskiego w dniu 11 marca 2023 roku.
Ponosze petng odpowiedzialnos¢ karng i cywilng za wszystkie szkody wyrzadzone przeze mnie w zwigzku
z uczestnictwem w zawodach.

Zapoznatem sie i w peini akceptuje Regulamin XII PLYWACKICH MISTRZOSTW AMATOROW ,,POBIJ REKORD
OTYLII” o Puchar Burmistrza Janowa Lubelskiego.

Oswiadczam, ze nie bede wnosit wobec organizatoréw zadnych skarg badz roszczen na drodze sadowej za szkody
i straty o charakterze majatkowym, jak rdowniez ewentualny uszczerbek na zdrowiu spowodowany wszelkimi
zdarzeniami w czasie trwania XII PLYWACKICH MISTRZOSTW AMATOROW ,,POBIJ REKORD OTYLII” o Puchar
Burmistrza Janowa Lubelskiego.

Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatu w w/w zawodach organizowanych przez
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Janowie Lubelskim.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatoréw XII PLYWACKICH
MISTRZOSTW AMATOROW ,POBIJ REKORD OTYLII” o Puchar Burmistrza Janowa Lubelskiego w celu
promocji, w tym publikacji wynikdw, zdje¢, materiatéw filmowych i dzwiekowych z zawoddéw w prasie, radiu, telewizji,
na stronach internetowych oraz do ich przetwarzania i umieszczania na nosnikach danych i nosnikach pamieci.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz.1781) moich danych osobowych do celéw zwigzanych z organizacjq i przeprowadzeniem
imprezy: XII PLYWACKIE MISTRZOSTWA AMATOROW ,POBIJ REKORD OTYLII” o Puchar Burmistrza
Janowa Lubelskiego. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie
tych danych byto dobrowolne.

(data i czytelny podpis)

* w przypadku oséb niepetnoletnich o$wiadczenie podpisuje opiekun dziecka



