OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
IMIE i NQZWISKO....cievierieteee vttt st s e se e
Ja wyzej podpisany o$wiadczam, ze
MGj SYN/COrka/POdOPIECZNY ...ccvvveveeieieeeie ettt ettt ettt eees

nie ma zadnych problemoéw zdrowotnych i w petni Swiadomie biore odpowiedzialno$é za
syna/corke/podopiecznego przystepujgcego do udziatu w turnieju "Il Mokotéw StreetBall Cup - turniej
koszykoéwki ulicznej" organizowanego przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak"

Czytelny podpis rodzica/opiekuna .......ccveeiercencceseieee et s e

Oswiadczenie o wzieciu udziatu na wtasng odpowiedzialnos¢

IMI€ i NQZWISKO....covevierieieee ettt st s sr e
Ja wyzej podpisany/a oswiadczam, ze
MOGj SYN/COrka/POdOPIECZNY ..ecovveenveeeeiieecieeire ettt eve et erbeerre

przystepuje do udziatu w turnieju "lll Mokotéw StreetBall Cup - turniej koszykéwki ulicznej" organizowanego
przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak" na mojg odpowiedzialnos¢

Czytelny podpis rodzica/OPIEKUNG .......veeeveveeiterieie ettt et eve et seabes s es s
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem turnieju

Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna .......ceceeeeeiiirecvereeeeeree et er e
IMig i NazwisKo UCZESTNIKA ...eceicueiieeeciiieie ettt eree et ee e rre e

Ja wyzej podpisany/a o$wiadczam , ze zapoznatem/am sie z Regulaminem turnieju "Il Mokotow StreetBall Cup
- turniej koszykéwki ulicznej" organizowanego przez Stowarzyszenie Sportowe "Aktywny Kasprzak"
zamieszczonym na stronie internetowej organizatora.

Czytelny podpis rodzica/OPIiEKUNG ........ucueeeveieiee ettt e r e

Czytelny podpis UCZESTNIKA ......ueeeiecie e

Imieg i Nazwisko rodzica/opiekuna ........cceeeeeeuieeecteceeieee et et eve v e

Ja wyzej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
Imie i Nazwisko UCZeStNIKa........ccee e

dla potrzeb wewnetrznych organizatora oraz na wykorzystanie wizerunku uczestnika
dziecka/podopiecznego w materiatach informacyjnych dotyczacych realizacji dziatar zwigzanych z turniejem "
Il Mokotow StreetBall Cup - turniej koszykdwki ulicznej".

Czytelny podpis rodzica/OPIiEKUNE .......c.cooccevieecveiieetece et et ter e er e



