
UWAGA! Proszę wypełnić oświadczenie DRUKOWANYMI LITERAMI!

Wrocław, dn. .....................................

.........................................................
Imię i nazwisko

.........................................................
Adres (ulica, nr domu / nr mieszkania)

.........................................................
Adres (kod pocztowy, miasto)

.........................................................
PESEL

.........................................................
Telefon

.........................................................
e-mail

Oświadczenie
Oswiadczam, ze jako uczestnik wspolnych, kapieli w akwenach na wolnym 
powietrzu w zimnej wodzie przyjmuję do wiadomosci, ze od następstw 
nieszczęsliwych wypadkow ubezpieczam się we własnym zakresie i nie będę wnosic 
z tego tytułu zadnych roszczen wobec organizatorow – Stowarzyszenia 
Wrocławskie Morsy. 

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
– stan mojego zdrowia nie budzi zastrzezen do udziału w kapielach w zimnej wodzie;
– zapoznałem/am się z obowiazujacym regulaminem kapieli Wrocławskich Morsow
   i zobowiazuję się do jego przestrzegania.

Wyrazam zgodę na publikowanie moich zdjęc oraz imienia i nazwiska na stronie 
internetowej Stowarzyszenia Wrocławskie Morsy a takze w innych publikatorach 
dotyczacych „morsowania” (np. Facebook) oraz do przetwarzania moich danych 
osobowych na potrzeby Stowarzyszenia Wrocławskie Morsy. 

   .........................................................
        Czytelny podpis


	Oświadczenie

	Field_5tgo_text: 
	Field_841j_text1: 
	Field_841j_text2: 
	Field_841j_text3: 
	Field_841j_text4: 
	Field_841j_text5: 
	Field_841j_text6: 


