ZGLOSZENIE
NOCNY TURNIEJ PILKI NOZNEJ
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OSWIADCZENIE.

Oswiadczam, ze w Nocnym Turnieju Pitki Noznej organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i
Rekreacji w Wolsztynie bior¢ udzial na wlasna odpowiedzialno$¢ oraz, ze nie bede wnosit zadnych roszczen

wobec organizatora.

Na podstawie § 2 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 12 wrze$nia 2001 r. w sprawie
szczegblnych zasad i warunkoéw prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji ruchowej (Dz. U. z 2001 r. Nr
81, poz. 889) oswiadczam, ze jestem zdolny/a do udzialu w Nocnym Turnieju Pitki Noznej organizowanym
przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Wolsztynie, a w szczeg6lnosci nie wystepuja w przypadku mojej
osoby przeciwwskazania zdrowotne do udziaty ww. imprezie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
w Wolsztynie na potrzeby Nocnego Turnieju Pitki Nozne;.
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Serwis informacyjny : http://www.stadion.wolsztyn.pl/ kontakt: tel.068-384-36-63 lub mosir@wolsztyn.pl
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