Debe Wielkie, 1 marca 2026 .
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Oswiadczenie o zdolnosci do udziatu w zawodach

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zdrowy/a i zdolny/a do udziatu w organizowanych zawodach pod

7”n

nazwag ,, ,Halowym Turnieju Pitki Noznej o Puchar Wéjta Gminy Debe Wielkie”” oraz, ze brak jest
jakichkolwiek przeciwwskazan do mojego czynnego uczestnictwa w zawodach i ze biore w nich
udziat na wtasng petng odpowiedzialno$é. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i go
akceptuje. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku
uczestnika imprezy dla potrzeb organizacji imprezy i organizatora.

( data i podpis uczestnika)



