Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA DO KONKURSY 
W WYCISKANIU SZTANGI LEŻĄĆ
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	NINIEJSZYM PODPISEM AKCEPTUJĘ REGULAMIN ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ PUBLIKOWANIE ZDJĘĆ Z MOIM UDZIAŁEM NA POTRZEBY KONKURSU 
W WYCISKANIU SZTANGI LEŻĄC
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Oświadczenie
Niniejszym oświadczam, że ogólny stan zdrowia mojego pozwala, aby mógł/a wziąć udział 
w Konkursie w Wyciskaniu Sztangi Leżąc w organizowanej przez OSiR Brzostek. Jednocześnie stwierdzam, że jestem ubezpieczone od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków. 

Oświadczam także, że biorę pełną odpowiedzialność za wszystkie szkody materialne wyrządzone przez ze mnie podczas trwania konkursu oraz wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć z udziałem moim/mojego na potrzeby Konkursie w Wyciskaniu Sztangi Leżąc.
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