Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Jako osoba pelnoletnia w pelni Swiadomie o§wiadczam, iz nie istnieja zadne
przeciwwskazania zdrowotne do mego udziatu w rozgrywkach Turnieju o Puchar Wojta
gminy Mastow.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow w stanach
zagrazajacych mojemu zyciu lub zdrowiu.

Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6z. zm.)
Wyrazam zgode na umieszczanie zdjec¢ i osiggnie¢ W Internecie, prasie i folderach
informacyjnych, w celach promocyjnych Centrum Edukacji i Kultury ,,Szklany Dom”.

Ponadto informuje, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem w/w rozgrywek.

( Data i podpis Zawodnika)



