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Oswiadczam, ze mdj obecny stan zdrowia pozwala mi na wziecie udziatu w zawodach sportowych
organizowanych przez Rzymskokatolickg Parafie Swietej Rodziny w todzi, ktére odbedg sie w dniu 17.09.2023
pod nazwa ,V Bieg Sw. Rodziny” oraz, ze startuje w nich dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnosé.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z trescig regulaminu zawoddw i w petni akceptuje
zapisy w nim zawarte.

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U.
2002.101.926) zawartych w powyzszym o$wiadczeniu oraz wykorzystanie wizerunku przez Parafie Sw. Rodziny w todzi (al. Kard. Stefana Wyszyriskiego
41a tédz) w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wynikéw, zdje¢ i sprawozdan z zawoddw w prasie, na
stronach internetowych, radiu, telewiz;ji.
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