Gliwice , dnia 14-16.11.2025.

0swiadczenie o stanie zdrowia

Ju, nizej podpisany(a) oswiadczam, iz znajdujg sig w stanie zdrowia

pozwalajgeym na udziat w zawodach w dniach 14-16 listopada 2025 r. i startuje w tych zawodach na wiasng odpowiedzialnose.

Imig i nazwisko

0Oswiadczenie RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 .
(02.U.2002101.926) zawartych w powyzszym oswiadczeniu oraz wykorzystania mojego wizerunku przez Polski Zwigzek Plywacki
z siedzibg ul. Czgstkowska 18, 01-687 Warszawa w celu promacji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji

wynikow, zdje¢ i sprawozdar z zawodéw w prasie, na stronach internetowych i w informatorach branzowych.

Data i czytelny podpis

Informujemy, ze Administratorem Paristwa danych osobowych bedzie Polski Zwigzek Plywacki z siedzibg ul. Czgstkowska 18,
01-687 Warszawa. Dane osobowe bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia zawodéw sportowych. Posiadajg Parstwo prawo

dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawianic.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdjeg i filmdw zawierajgeych wizerunek PanilPana

zarejestrowany podezas realizacji: zawodéw Zimowych Mistrzostw Polski w Ptywaniu, Gliwice 14-16.11.2025 r. w mediach: internecie,
prasie, telewizji. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze moj wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytgeznie w celu promacii
i potrzeb funkcjonowania Polskiego Zwigzku Plywackiego O$wiadczenie maje wazne jest podezas Zimowych Mistrzostw Polski

w Ptywaniu , Gliwice 14-1611.2025 .
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