OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UDZIALU w Turnieju Koszykarskim 3x3 ,,Gramy dla WOSP”
dnia 29.01.2022r.

Ja nizej podpisany(a)
(imie i nazwisko zawodnika)
urodzony dnia ....eeeeeevevviviieiiiiiiieeeeeeeeeenn, w
(o F= 1= 0T oo 12T o =)
zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZAM , iz méj obecny stan zdrowia pozwala na udziat w turnieju koszykarskim 3x3
,Gramy dla WOSP”.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych w bazach danych
organizatorow imprezy w celach organizacyjnych i marketingowych.

Uczestnik turnieju ma prawo do wglgdu do zamieszczonych danych oraz do ich poprawiania.

(data i czytelny podpis)



