Konin, dnia 03.03.2019r.

Telefon/ e-mail

Oswiadczenie o Zdolnosci do udziatu w imprezie MORS Il

Oswiadczam, ze jestem zdolny/a do udziatu w organizowanej przez SMK
imprezie o nazwie MORS Il oraz ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazarn do mojego czynnego uczestnictwa w: BIEGU MORSA /
MORSOWANIU*. W imprezie uczestnicze dobrowolnie i na wtasng
odpowiedzialno$é, a za ewentualne szkody na mieniu lub zdrowiu nie
bede wnosit/a zadnych roszczen do Stowarzyszenia Morsy Konin.
Oswiadczam tez, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Imprezy,
akceptuje jego tresc.

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

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z wejsciem w Zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych informujemy, Ze administratorem danych osobowych jest :
STOWARZYSZENIE MORSY KONIN. Dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu
przestania powiadomien i informacji o dziatalnosci stowarzyszenia , organizowanych przez
Stowarzyszenie imprez zwiqgzanych z kgpielg oraz spraw dotyczqcych stowarzyszenia.
Dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom danych.

Konin, dnia 03.03.2019r.

Imie Nazwisko nieletniego

Data i miejsce urodzenia nieletniego
Oswiadczenie o Zdolnosci do udziatu w imprezie MORS Il

Niniejszym jako przedstawiciel ustawowy — rodzic * / opiekun*
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(imie i nazwisko rodzica)

os$wiadczam, ze jest On/a zdolny/a do udziatu w organizowanej przez SMK
imprezie o nazwie MORS |Ill oraz ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan do jego/jej czynnego uczestnictwa w: BIEGU MORSA /
MORSOWANIU*. W imprezie uczestniczy dobrowolnie i na mojg
odpowiedzialno$é, a za ewentualne szkody na mieniu lub zdrowiu nie
bede wnosit/a zadnych roszczen do Stowarzyszenia Morsy Konin.
Oswiadczam tez, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Imprezy,
akceptuje jego tresc.

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

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z wejsciem w Zzycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych informujemy, Zze administratorem danych osobowych jest :
STOWARZYSZENIE MORSY KONIN. Dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu
przestania powiadomien i informacji o dziatalnosci stowarzyszenia , organizowanych przez
Stowarzyszenie imprez zwigzanych z kgpielg oraz spraw dotyczqcych stowarzyszenia.
Dane osobowe nie bedq udostepniane innym odbiorcom danych.



