ZGŁOSZENIE
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Powyższym podpisem oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udział w zawodach i biorę w nich udział na własna odpowiedzialność, jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez organizatorów na potrzeby Powiatowego i Miejskiego Zrzeszenia LZS w Zamościu oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach z w/w zawodów. (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).
         Niniejszym podpisem oświadczam, że zgłoszeni zawodnicy zostali zapoznani z regulaminem.
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