Oswiadczenia o stanie zdrowia zawodnika
w kategorii Masters
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OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze znajduje si¢ w stanie zdrowia umozliwiajagcym amatorskie
uprawianie sportu ptywackiego w kategorii Masters.

W plywackich zawodach sportowych organizowanych przez klub, OZP i PZP wystartuje na
wiasng odpowiedzialnos¢.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych
Z udziatem we wspolzawodnictwie sportowym organizowanym przez Polski Zwigzek Ptywacki
lub podmioty dziatajace z upowaznienia Polskiego Zwiazku Ptywackiego.

Wyrazam zgode¢e na wykorzystywanie mojego wizerunku utrwalonego na materiatach
multimedialnych w celach informacyjnych i promocyjnych macierzystego klubu i organizaciji,
ktorych klub jest cztonkiem - Polskiego Zwiazku Plywackiego 1 Okrggowego Zwiazku
Ptywackiego.
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