
DEKLARACJA STARTOWA ZAWODNIKÓW
Otwarte Mistrzostwa Polski na Basenie

FLOATING ARENA SZCZECIN 2019

NAZWA DRUŻYNY  

KATEGORIA  

IMIĘ NAZWISKO PESEL PODPIS

Poprzez złożenie podpisu oświadczam, że jestem osobą ubezpieczoną i nie wnoszę roszczeń wobec
organizatora  za  zdarzenia  która  mogą  być  refundowane  z  powszechnego  ubezpieczenia
społecznego. Jednocześnie oświadczam, iż umiem pływać.

* „Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią udostępnionej mi INFORMACJI O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH”

Organizator oświadcza, że zawody są ubezpieczone.

KAPITAN OSADY – Imię i Nazwisko  

PODPIS *  

Kapitan oświadcza że zapoznał się z Regulaminem Zawodów.

W przypadku osób z kategorii „Junior” które nie ukończyły 18 roku życia w rubryce KAPITAN OSADY
podpisuje się prawny opiekun który oświadcza jednocześnie, że upoważniony jest do opieki nad
wskazanymi osobami.

Deklaracje należy złożyć w Biurze zawodów czynny od godz. 8.00 w dniu zawodów, a najpóźniej
przed rozpoczęciem zawodów.


