OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECWISKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W ZAWODACH

Ja, , nizej  podpisany(a)
oswiadczam, ze jestem S$wiadomy(a) swojego stanu zdrowia 1 nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajagcych mi bezpieczny udziat w VII Mikotajkowy
Turniej Wyciskania Sztangi Lezac odbywajacym si¢ w dniu 08.12.2023 roku na Sali
gimnastycznej Zespotu Szkét Rolniczych w Namystowie. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z
zapisami regulaminu i je akceptuje. Jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pomocy
ambulatoryjnej, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art. 272 kodeksu karnego za wyludzenie
poswiadczenia nieprawdy lub podstepne wprowadzenie w blad, potwierdzam prawdziwos¢

powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a jako uczestnik imprezy sportowej wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, wieku w celach: weryfikacji uczestnika i
jego wilasciwej kategorii wiekowej, oraz wizerunku w celach informacyjnych, oraz w celu
publicznego wys$wietlania materiatow cyfrowych (audio-video) przez media/portale
spotecznosciowe Zespotu Szkot Rolniczych im. Tadeusza Kosciuszki w Namystowie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.
1000).

(czytelny podpis uczestnika)



