
 

 

Oświadczenie uczestnika 
 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr tel., e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w 
Amatorskim Turnieju Siatkarskim, który odbędzie się w dn. 22 października 2016 r.  i startuję 
w nim dobrowolnie i na własna odpowiedzialność. 

 Jednocześnie oświadczam, ż zapoznałem/-am się z treścią regulaminu turnieju i w 
pełni akceptuję zapisy w nim zawarte. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu o ochronie 
danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyższym 
oświadczeniu oraz wykorzystania wizerunku przez gminę Nekla w celu promocji 
upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w publikacji zdjęć i sprawozdań z rajdu w 
prasie oraz na stronach internetowych.  
 

 

………………………………………..                                                       ………………………………………………… 

               (data)                                                                                      (czytelny podpis) 
 

  

 

 

 
 


