Konin, dnia ....coeeeeivevervennee.

Telefon/ e-mail

OSWIADCZNIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka zwigzanego z kgpielami w zimnej wodzie i ze uczestnicze w nich
dobrowolnie i na wtasna odpowiedzialno$¢, a za ewentualne szkody na mieniu lub zdrowiu nie bede wnosit
zadnych roszczen do Stowarzyszenia Morsy Konin. Oswiadczam tez, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
Kapieli Stowarzyszenia, akceptuje jego tres¢ i deklaruje, ze bede go przestrzegat/a.

Wyrazam rowniez zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku przez Stowarzyszenie Morsy Konin w celach
marketingowych i informacyjnych.

Czytelny podpis

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
informujemy, ze administratorem danych osobowych jest : STOWARZYSZENIE MORSY KONIN.

Dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu przestania powiadomien i informacji o dziatalnosci stowarzyszenia , organizowanych przez
Stowarzyszenie imprez zwigzanych z kapielg oraz spraw dotyczacych stowarzyszenia. Dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom
danych.



