OŚWIADCZENIE ZAWODNIKÓW

Niniejszym oświadczam, zgodnie z Regulaminem VIII Turnieju Halowego Seniorów 
o Puchar Wójta Gminy Zduńska Wola, który odbędzie się 25 marca 2017 r. w Wojsławicach, że uczestniczę w Turnieju na własne ryzyko i przejmuję za to pełną odpowiedzialność.

Zgadzam się z warunkami uczestnictwa w turnieju określonymi w regulaminie 
i zgłaszam swoje uczestnictwo. Swoim podpisem zapewniam, że zapoznałem się 
z wszystkimi warunkami regulaminu zawodów. Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń organizatorów oraz warunków regulaminu. Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie wizerunku mojej osoby (imienia, nazwiska, wizualnej prezentacji) w celu przeprowadzenia oraz promocji turnieju we wszystkich materiałach, które Organizator uzna za odpowiednie dla celu popularyzacji turnieju.

Oświadczenie składam w obecności przedstawiciela Organizatora Turnieju – Urzędu Gminy Zduńska Wola.
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Podpis kapitana drużyny, jest jednocześnie oświadczeniem o autentyczności podpisów zawodników na niniejszej karcie:
…………………………………………
- Kapitan drużyny.
