C 28 Szamotuty, dnia .......ccceeeens

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, NIZE]  POAPISANY(B)  cooeeeiiiiiecee ettt ettt e e e ettt e e e et te e e e e et e e e e e e er b e e e e etba e e e e etraeeaeeeareeas
(imie i nazwisko zawodnika) o$wiadczam, ze znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajagcym na udziat w
Nocnym Turnieju Siatkdwki, ktory odbedzie sie w dniu 18 wrzesnia 2021 r. oraz startuje w nim na
wtasng odpowiedzialnosé. Przy tym oswiadczam, ze na dzien dzisiejszy nie posiadam zadnych objawéw
chorobowych, w tym sugerujgcych u mnie chorobe zakazng oraz oswiadczam, iz w przeciggu ostatnich
14 dni nie miatem kontaktu z osobg, u ktorej stwierdzono chorobe Covid-19.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*)

Szamotuty, dnia ....ccceevinineeennn.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

N T o 1 2= I o Yoo [ o 1Y- [0 1Y/ ) TSRS
(imie i nazwisko zawodnika) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Dane
przetwarzane bedg w celach organizacji, przeprowadzenia, promocji i rozliczenia Nocnego Turnieju
Siatkowki, organizowanego w dniu 18 wrzesnia 2021 r. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z , klauzulg
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych” zatgczong ponizej.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*)
Szamotutly, dnia ..c..eeeeeeeeiiiiinnnn,
Zgoda na wykorzystywanie wizerunku

N T o V2=V I o Yo Yo o1 1Y=T o 1Y/ ) IO OO U ORI PPPTRR
(imie i nazwisko zawodnika) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach
informacyjnych i promocyjnych.

(podpis uczestnika petnoletniego lub rodzica/opiekuna prawnego*) *w przypadku, gdy zgtoszenie
dot. zawodnika niepetnoletniego zgode podpisuje jego rodzic lub opiekun prawny



