
    

                                       ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA
     JESIENNE ZAWODY PŁYWACKIE UKS MOSIR WŁODAWA

...............................................................................................................................................................
  Imię i Nazwisko

...............................................................................................................................................................
 Data i miejsce urodzenia

...............................................................................................................................................................
 Adres (ulica, kod,  miejscowość)

...............................................................................................................................................................
Numer telefonu do osoby kontaktowej w razie wypadku

Konkurencje:                                                                            
1. rocznik 2010 i młodsi         25 m – stylem dowolnym              …............
2. rocznik 2009                        25 m – stylem dowolnym             …...........                        
3. rocznik 2008                        25 m –  stylem dowolnym            …...........                        
4. rocznik 2007-2006               50 m –  stylem dowolnym            …...........
                                                  50 m –  stylem grzbietowym        …..........
                                                  50 m –  stylem klasycznym         …...........                         
5. rocznik 2005-2004               50 m –  stylem dowolnym            …............
                                                  50 m –  stylem grzbietowym        …...........
                                                  50 m –  stylem klasycznym          …...........
KATEGORIA OPEN

bez ograniczenia wieku          50 m  - delfinem                     …...........

 

      

                                                                OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że biorę udział w  zawodach pływackich  wyłącznie na własną odpowiedzialność. 
Ponadto oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na start (udział) w zawodach, nie będę występował z żadnymi 
roszczeniami w stosunku do organizatorów w przypadku zaistnienia zdarzeń losowych.                                                 
Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29/8/1997 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w moim zgłoszeniu do zawodów oraz niniejszym oświadczeniu.
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć.

Włodawa, ............... 2017 r.                                                       .................................................................
                                                                                                                                                          czytelny podpis uczestnika/ zawodnika

                                     
 



                                            Zgoda Rodziców-Opiekunów  
                JESIENNE ZAWODY PŁYWACKIE UKS MOSIR WŁODAWA

Imię i Nazwisko uczestnika ..............................................................................

Adres .................................................................................................................

Data urodzenia ................................................

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna .................................................................

Zgoda Rodzica/opiekuna

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach pływackich 
organizowanych  przez  UKS MOSiR Włodawa na moją własną odpowiedzialność i nie będę 
wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatorów w razie zaistnienia zdarzeń losowych 
podczas trwania imprezy. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tego typu imprezach.

Wyrażam zgodę do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, 
wizerunku, portretu, nazwiska, danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we 
wszystkich mediach.

 

                                                                                   ..................................................
                                                                                           Data i  Podpis opiekuna


