OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze biore udziat w

na wtasng odpowiedzialno$¢ oraz, ze zapoznatem/am sie z trescig warunkow uczestnictwa
w wydarzeniu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam réwniez, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do mojego udziatu
W wyzej wymienionej aktywnosci.

Jestem Swiadom/Swiadoma, ryzyka jakie niesie za sobg méj udziat w
w tym potencjalnych konsekwencji dla mojego zdrowia lub zycia.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym w zakresie zwigzanym z organizacja wydarzenia (zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Zakopane, 24/25/26 czerwca 2023

Podpis uczestnika



