OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

miejscowosé, data

rodzaj i numer dokumentu
tozsamosci

Ja, nizej podpisany(a), osSwiadczam, ze biore udziat w Mistrzostwach Polski
w Ratownictwie Morskim na wfasng odpowiedzialnos¢ oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do potrzeb organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw Polski w Ratownictwie Morskim.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO

miejscowosé, data

seria i numer dowodu
osobistego

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze mdj syn (moja corka) bierze udziat
w Mistrzostwach Polski w Ratownictwie Morskim na mojg odpowiedzialnos¢ oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Organizatora jego (jej) danych osobowych w zakresie
niezbednym do potrzeb organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw Polski w Ratownictwie
Morskim.

czytelny podpis



