Serock, 25.10.2015 r.
Osrodek Sportu i Rekreacji w Serocku
ul. Puttuska 47
05-140 Serock
OSWIADCZENIE

(IMIQ 1 NAZWISKO)...vveieeiiiie ettt et e e ettt e e e ta e e e eta e e e eeaaaeeeeaseeeesnssaeeeasaeeeansseaeans
(At UFOAZENIQ)....cccuvviieeeiiie ettt e ettt e e ettt e e e et e e e e aaaeeeeaaeeeesasaeeeensseeeesseeeeansseeeensseeennnns

(MieJSCe ZAMEIAOWANTA). ... .eiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e st e et e e bt e e sabeeesareeeas

Oswiadczam, ze moéj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w Marszu Nordic Walking
w dniu 25.10.2015 roku oraz nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu
w powyzszych zawodach sportowych.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem biegu, w petni go akceptuje
1 zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
procesu rejestracji, prezentacji wynikow biegu oraz przetwarzania ich przez organizatora
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

...............................................................

(czytelny podpis)
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