A UA DSiR-A.420.4.2019
PARK Pita,dnia ........................

Realizuj sig z namé! OSWIADCZENIE

/imi¢ 1 nazwisko/

o numerze identyfikacyjnym PESEL ..o,

nizej podpisany o$§wiadczam, ze moj stan zdrowia nie budzi obaw i pozwala na udzial w rekreacyjnej imprezie
ptywackiej X Nocny Maraton Plywacki 2019 zgodnie z Regulaminem i nie bede¢ wnosit roszczen
odszkodowawczych z tego tytutu.

*QOswiadczam, ze otrzymatem/am i zapoznatem/am si¢ z trescia komunikatu dla oséb, ktoérych dane
przetwarzane sa przez CR Aqua-Pil Sp. z 0.0. w Pile.

Iczytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/



