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Puchar Zarzadu Gtéwnego AZS w Pitce Recznej Plazowej Kobiet i Meiczyzn
INDYWIDUALNE OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

IMIE | NAZWISKO: NR LEGITYMACII AZS:

KLUB AZS: DATA URODZENIA:

1. Niniejszym oswiadczam, ze méj stan zdrowia pozwala na udziat w rywalizacji sportowe;.

2. Oswiadczam, ze znam Regulamin i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w zwigzku z uczestnictwem w
rywalizacji sportowe;j.

4. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 Kodeksu karnego za wytudzenie poswiadczenia nieprawdy
lub podstepne wprowadzenie w btad, potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis uczestnika

Oryginat nalezy przedstawic organizatorowi przed rozpoczeciem zawodow (podczas odprawy technicznej).




