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KONTAKT W SPRAWIE ZGLOSZEN:
BIURO: UL. GROCHOWSKA 178/184, 0-357 WARSZAWA

TEL. +48 781-144-144

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem i systemem rozgrywek i w petni go akceptuje.
Zostatem poinformowany, Zze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej za kontuzje
i inne szkody powstate w trakcie rozgrywek.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszenia
oraz zdje¢ w wizerunkiem dzieci wykonanych podczas imprezy.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N AZWAROZGRYWEKIMPREZY Oswiadczam, ze wszyscy uczestnicy zawodow nie majg przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu w imprezie. Sg zdolne do wykonywania ¢wiczen fizycznych. W ciggu ostatnich 14 dni
nie chorowaty na covid-19 i nie miaty kontaktu z osobg chora.
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LISTA UCZESTNIKOW

(NAZWA INSTYTUCJI, SZKOLY, FIRMY, KLUBU, STOWARZYSZENIA)

OPIEKUNOWIE

(IMIE, NAZWISKO)

(IMIE, NAZWISKO)
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