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Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jako opiekun osoby matoletniej uczestniczacej we wspdlnych
kapielach w akwenach na wolnym powietrzu w zimnej wodzie, przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze od nastepstw nieszczesliwych wypadkow ubezpieczam osobe
matoletnig we wlasnym zakresie i nie bedg wnosi¢ z tego tytutu zadnych roszczen
wobec organizatoréw — Stowarzyszenia Wroctawskie Morsy.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

— stan zdrowia osoby matoletniej nie budzi zastrzezen do udziatu w kapielach
w zimnej wodzie;

— zapoznali$my si¢ si¢ z obowigzujacym regulaminem kapieli Wroctawskich
Morsow i zobowigzujemy si¢ do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na publikowanie zdje¢ osoby maloletniej oraz imienia i nazwiska
na stronie internetowej Stowarzyszenia Wroctawskie Morsy a takze w innych
publikatorach dotyczacych ,,morsowania” (np. Facebook) oraz do przetwarzania
danych osobowych osoby maloletniej na potrzeby Stowarzyszenia

Wroctawskie Morsy.
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